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ELABORACIÓN Y GESTIÓN DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
INFORMAL PARA EL ADULTO MAYOR PENSIONADO EN LA LOCALIDAD DE SUBA 
POR: KENIA IGUED ROBLES ROBLES 
 
PALABRAS CLAVE: GERONTAGOGIA, INSTITUCIONES DE EDUCACION PARA 
ADULTOS, GESTION CURRICULAR Y ADMINISTRATIVA.  
 
Colombia avanza a pasos agigantados hacia un alto crecimiento de la población 
adulto mayor representando retos importantes a corto plazo.  El gobierno  en 
coherencia con los pronunciamientos internacionales en el último decenio se han 
generado políticas públicas nacionales y distritales a largo plazo, encaminadas 
hacia su acompañamiento, atendiendo para ello a diferentes ejes y líneas de 
trabajo; entre ellas la educación como parte de la solución. Este trabajo de 
investigación  tiene como objetivo fundamental el concientizar  sobre la 
problemática y como el sector educativo se encuentra rezagado frente a esta 
nueva realidad además de proponer una estrategia de solución a través de la 
creación de programas de intervención educativa dirigidos a esta población en  
particular. 
Este trabajo parte de revisar los avances en educación para el adulto mayor, su 
marco legal y conceptual (calidad de vida en el adulto mayor, gerantagogía y 
pedagógia social),  con énfasis en la rama educativa a nivel mundial, para luego 
examinar los modelos administrativos de la gestión  educativa como herramienta  
conductora del proceso  educativo. Luego  a partir de la caracterización de la 
población objeto en la ciudad de Bogotá D.C.  se identifican sus necesidades e 
intereses y así se establece el protocolo creador del programa de intervención 
educativa dirigido a esta población desde lo curricular y lo administrativo.  
La metodología utilizada es la investigación – acción dirigida a producir cambios 
en la realidad estudiada. Entre las conclusiones más relevantes se indican: a. Se 
puede transformar la realidad de la población objeto de estudio a través de la 
educación  mejorando su proyecto de vida como  adulto mayor; b. La necesidad 
de abrir espacios educativos dirigidos a esta población y c. El investigar a mayor 
profundidad por parte de las universidades dedicadas a la formación de docentes 
el tema, por ser  innovador en la transformación de los educadores que se 
enfrentarán a la realidad identificada al inicio de este documento.  








Los pronunciamientos de las organizaciones mundiales sobre políticas sociales y 
educativas se dirigen de manera más frecuente y fundamental a generar 
estrategias de protección hacia la población denominada de la tercera edad o 
adulto mayor. Esto sucede básicamente por el incremento geométrico de este tipo 
de población en las cuatro últimas décadas, pasando del 5% de la población 
mundial a mediados del siglo XX  a un 20% de la población mundial en la 
actualidad (ONU, 2002);  en Colombia y su territorio se presenta la misma 
tendencia unido a una disminución relevante de la natalidad. (DANE; 2005) y al 
incremento significativo de la esperanza de vida de 55 años a mediados del  siglo 
XX a una de 69 años en la actualidad (Banco Mundial, 2008). Al mismo tiempo se 
produce el incremento de las responsabilidades estatales enfocadas en el 
bienestar de la población adulta  respecto de su sistema pensional y de salud el 
que está entrando en crisis por la cantidad de necesidades a cubrir sin tener 
garantizados ingresos sostenibles en el tiempo. 
 
Internacionalmente, la ONU  y la UNESCO en sus agendas respecto a lo 
educativo, (Pronunciamiento:  La Educación Encierra Un Tesoro y la agenda 
educativa del Tercer Milenio) proponen como desafíos el “logro de una educación 
de calidad y el de una armónica convivencia entre los seres humanos”… el “apoyo 
a la diversidad a través del diseño de una enseñanza individualizada y orientada a 
las necesidades particulares de cada alumno”,   el “educarse para toda la vida”,)1  
“el tener  la oportunidad de seguir teniendo acceso a la educación y a los 
programas de capacitación durante toda la vida”2 y en cuanto a lo social, “mejorar 
los procesos de calidad de las personas”, dirigiéndose las estrategias a lograr que 
la “tercera edad contribuya eficazmente a su comunidad”.  
Entre sus recomendaciones respecto a los adultos mayores se señala “el 
emprender iniciativas serias que favorezcan a ciudadanos de la tercera edad por 
cuanto ellos constituyen un grupo de personas experimentadas y con muchos 
conocimientos y a la vez representan un desafío para los programas del 
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aprendizaje”, el “elaborar contenidos multidimensionales mediante variedad de 
metodologías basadas en modalidades tradicionales, recientes e innovadoras de 
pedagogía y andragogía que utilice diferentes recursos de aprendizaje”.3  
Estas agendas educativas y sociales,  a las cuales se comprometen  los países 
miembros,  se logran a través de la creación de normas internas, que permiten  
determinar los mecanismos e instrumentos que la sociedad requiere para lograr 
los propósitos definidos globalmente.  
Para Europa, América del Norte y Asia, en donde el incremento geométrico de la 
población adulta mayor inició en la décadas de los setentas y ochentas, las 
políticas dirigidas al adulto mayor se han centrado en los aspectos médicos, 
sicológico, cuidado geriátrico,  educativo y social. Se evidencian desarrollos 
avanzados en lo teórico – práctico  donde convergen la gerontología, la 
gerontología educativa, la andragogía y la gerontagogía.  
Respecto a lo educativo, en Canadá se encuentran los primeros desarrollos de 
educación para la vejez con Pierre Vellas, Francia, con la primera universidad para 
la tercera edad, España con desarrollos enfocados en formar docentes que 
eduquen y acompañen al adulto mayor; al igual que en generar espacios 
académicos en donde los adultos mayores puedan culminar sus estudios y 
profundizar  en nuevos conocimientos; en Japón, donde los esfuerzos se centran 
en que los ancianos continúen siendo venerados por su sabiduría y la transmitan a 
los más jóvenes, a través de enviarlos a otros países a enseñar de acuerdo a su 
experiencia de vida. 
En el caso colombiano, iniciando el siglo XXI, el Estado a través de la legislación  
ha puesto en relevancia a esta población iniciándose  los primeros pasos 
apoyados en los diversos pronunciamientos de la ONU con diferentes planes de 
atención  para la tercera edad,  Políticas Públicas y normas de los cuales se 
reflexionarán más adelante y que son basados en estudios de caracterización de 
diferentes entidades públicas, privadas y de derechos humanos enfocándose 
inicialmente en la atención primaria de aquellos cuya situación económica no les 
permite sostenerse de manera independiente  con una secuencia de normas 
iniciando con la Ley 29 de 1975 “por la cual se establece la protección a la 
ancianidad”, el decreto 2011 de 1976 “por el cual se crea los centros de bienestar 
del anciano y los servicios que debe prestar, la Ley 48 de 1996, “por la cual se 
crea una estampilla pro – construcción, dotación y funcionamiento de los centros 
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de bienestar del anciano”, La Ley 687 de 2001 “por la cual se modifica la Ley 48 
de 1996 y se propone la creación y funcionamiento de otras instituciones y centros  
de vida para la tercera edad”, la Ley 1276 de 2009 dirigida a “establecer nuevos 
criterios de atención integral del adulto mayor” y el acuerdo  312 de 2008 de 
Bogotá el “cual regula los hogares geriátricos y gerontológicos que prestan 
servicios  a las personas mayores…” Otras normas de manera tangencial son 
dirigidas al resto de población adulta mayor, tales como la atención prioritaria en 
establecimientos públicos, menor valor en el pago de servicios recreativos y 
culturales, y diseños estructurales en espacios públicos y privados que tengan en 
cuenta sus necesidades.  
Frente a un segmento de los adultos mayores como es la población pensionada 
en la ciudad de Bogotá, se observa que esta ha aumentado sustancialmente 
durante la última década, tendiendo a ser más exigente en el desarrollo de su 
proyecto de vida y caracterizándose de manera particular ya que por su desarrollo 
económico y educativo lograron con el tiempo mejores niveles de confort respecto 
de generaciones anteriores, poseyendo recursos y conocimientos que les permiten 
el acceso a servicios y productos diferentes a los  básicos de la canasta familiar. 
Esta población referida, vive el cambio sustancial de las características familiares 
y de la ciudad,  haciendo que estos se encuentren grandes partes del tiempo 
solos; dedicados al cuidado de los nietos, de la casa o disperso en actividades de 
carácter médico o de ocio. De igual manera sus hijos, por razones laborales no 
pueden dedicarles tiempo  ni recursos a su acompañamiento y por tanto cada vez 
son más los casos de abandono del anciano, enfermedades mentales o físicas 
causadas por deterioro o accidentes, aumentando los costos sociales de atención 
y cuidado a cargo del Estado y la sociedad en particular.  
Actualmente, existen grupos de investigación en Colombia, centrados en el adulto 
mayor en los campos de la medicina (Colciencias) 4, como lo son la Universidad 
Nacional en sus áreas de medicina y terapéutica, la Universidad Javeriana con su 
Instituto de Envejecimiento, y el Centro de Investigación de Demencias de la 
Universidad de Antioquia.   A nivel educativo en el país, no se encuentran grupos 
dedicados a la investigación del adulto mayor y sus necesidades educativas, 
aspecto relevante si se considera que las instituciones educativas son un espacio 
creado por la sociedad como mecanismo de interrelación generacional, como 
entorno de comunicación y de creación de conocimiento, de intercambio de ideas 
y espacio funcional socio-afectivo necesario para vivir. Revisada la plataforma 
ScienTI perteneciente a COLCIENCIAS los grupos de investigación dirigidos al 
Adulto Mayor están circunscritos al área de medicina en líneas como 
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envejecimiento saludable, gerontología clínica, medicina en el adulto mayor y 
enfermedades crónicas. Se observan solo algunas entidades dedicadas a educar 
al adulto mayor como la Caja de compensación Comfenalco con su programa de 
educación básica dirigido al adulto mayor y las monitoras en educación física para 
grupos de la tercera edad en Cali. En lo educativo, las políticas se reflejan 
desarrollando mecanismos que respondan a lo solicitado por los organismos 
internacionales respecto de la “educación para toda la vida” a través de los 
denominados ciclos propedéuticos y los adelantos en la educación para el trabajo 
y el desarrollo humano con la Ley 1064 de 2006 “implementación de normas para 
el apoyo y fortalecimiento de la educación para el trabajo y el desarrollo humano” y 
su decreto 2888 de 2007 el cual “reglamenta la creación, organización y 
funcionamiento de las instituciones de educación para el trabajo y el desarrollo 
humano”.  
Actualmente y de acuerdo con los estudios de caracterización de los programas 
educativos ofrecidos por las instituciones educativas para el trabajo y el desarrollo 
humano hay insuficiencia en gestión de programas educativos enfocados a 
responder a las necesidades de formación de la tercera edad, en el documento 
“orientaciones y perspectivas de la educación para el trabajo y desarrollo humano 
en Bogotá” se encuentra la caracterización de dichas instituciones e identifica la 
insuficiencia de personas de la tercera edad que acceden a la educación no formal 
por falta de oferta especializada 5  y los que existen están encaminados a 
desarrollar actividades de ocio y manejo del tiempo libre, dejando de lado las otras 
dimensiones del ser que requieren continuidad de formación desde la niñez y 
adaptadas a las nuevas condiciones  que debe afrontar el adulto mayor.   
La contradicción fundamental  frente a esta situación surge en que actualmente la 
gestión propuesta de programas de intervención  para la tercera edad en la ciudad 
de Bogotá, se dirigen al cuidado del adulto mayor a través de figuras 
institucionales como son los hogares geriátricos, gerontológicos,  los centros de 
vida y los hospitales geriátricos; respecto del manejo del ocio y el tiempo libre se 
centra en cursos no integrados dirigidos al desarrollo de actividades corporales,  
artísticas, recreativas y en algunos casos productivas ofrecidos por entidades de 
bienestar tales como cajas de compensación,  centros comunales, y clubes de 
pensionados.  
Como se observa, los servicios ofrecidos son enfocados a suplir las deficiencias 
médicas, nutricionales y de habitación del adulto mayor y en algunas ocasiones se 
dirige a actividades dedicadas al “manejo del tiempo libre o de ocio”.  
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La teoría, en cambio, apunta a que el adulto mayor  requiere prepararse para 
satisfacer otras necesidades (buena salud, autoestima, autocontrol, actividad 
social, amor y afecto familiar, ingresos, actividades de ocio) de acuerdo a las 
diferentes dimensiones del ser,  y  educarse en cómo  cualificarlas para  mejorar 
su proyecto de vida a través de la gestión de programas de intervención educativa 
dirigidos al adulto mayor con base a los preceptos de la gerontagogía.   
Quiere decir, que en las instituciones privadas o públicas actualmente se dirigen 
los esfuerzos al cuidado del adulto mayor inhabilitado de manera física o 
sicológica, pero hay carencia de gestión de programas de intervención educativa 
específicos e integrales  dirigidos al acompañamiento del adulto mayor que se 
encuentra jubilado y que carece de enfermedades inhabilitantes.  
Inclusive, los programas de manejo del tiempo libre dedican sus esfuerzos a 
“ayudarle a pasar el tiempo” al anciano; más no con una finalidad del hacerle 
sentir útil a través del mejoramiento de su autoestima, con actividades que 
propendan por el sostenimiento de su salud, la preparación para eventos difíciles, 
el educarle en estrategias  para manejar sus relaciones familiares, su sexualidad y 
otras necesidades que tiene que ser fortalecida en este tipo de población.  
Este panorama orienta entonces al presente trabajo de investigación dentro de la 
línea de investigación de problemas actuales de la gestión educativa enmarcado 
en la gestión social-contemporánea, retos y perspectivas. Por tanto el problema de 
investigación científica es « la carencia de gestión de programas de intervención 
educativa dirigidos a la tercera edad que partan de identificar y categorizar sus 
necesidades vitales» y se enfocaría en determinar ¿cuáles son las necesidades 
educativas y los criterios organizacionales y académicos que debería cubrir un 
programa de intervención educativa para la población pensionada que pertenece a 
la tercera edad en la ciudad de Bogotá D.C., localidad de Suba que mejore de 
manera sustancial su proyecto de vida? 
Así, el objeto de estudio se concreta en  la identificación de las necesidades 
educativas del adulto mayor pensionado de Bogotá D. C., y los criterios 
organizacionales y académicos requeridos para el desarrollo de programas de 
formación dirigidos a esta población. 
Y el campo se ubica en la  orientación del proyecto de vida del adulto mayor 
pensionado de Bogotá D.C. a partir de la identificación de las categorías del 
conocimiento requeridas para solucionar sus necesidades y los requisitos que 
deben contemplar la gestión de programas de intervención educativa dirigidos a 
dicha población basados en la identificación de sus insuficiencias de formación.  
Por tanto la solución del problema se concreta en el siguiente objetivo:  
Gestión de un programa de de intervención educativa dirigida a los adultos 





mejoramiento y cualificación de su proyecto de vida, a partir de la identificación de 
sus necesidades y cuáles podría ser cubiertos a través de la educación. 
La hipótesis de la investigación se expresa en que si se elabora un  programa de 
intervención educativa para el adulto mayor y se definen los requerimientos 
académicos y administrativos  a partir de la identificación de las necesidades 
socio-políticas, corporales, cognitivas, comunicativas, éticas, espirituales, estéticas 
y afectivas se podrá contribuir a mejorar y cualificar su proyecto de vida y por ende 
la sociedad donde vive. 
El alcance del objetivo propuesto y la verificación de la hipótesis planteada con 
anterioridad, precisa el desarrollo de las siguientes tareas de investigación:  
1. Fundamentación el contexto teórico y los avances respecto al proceso de 
gestión de la educación del adulto mayor a nivel mundial y local. 
2. Evaluación las políticas sociales y educativas generadas por el Estado respecto 
de la gestión del adulto mayor  frente a su realidad. 
3. Identificación los requerimientos necesarios para gestionar, elaborar y aplicar el 
programa de intervención educativa dirigido al adulto mayor bogotano. 
4. Construcción a partir de reconstrucción bibliográfica y encuestas la 
caracterización de la población pensionada de la tercera edad de Bogotá, respecto 
de sus necesidades educativas que impliquen cualificación del proyecto de vida 
personal. 
5. Gestión a través del uso del ciclo administrativo PHVA el diseño y la 
elaboración de un proyecto de intervención educativa que contribuya al 
mejoramiento del plan de vida de los adultos mayores pensionados   en la ciudad 
de Bogotá. 
6. Aplicación de manera experimental de dos módulos que conforman el programa 
en una pequeña muestra de adultos mayores de la localidad de Suba. 
7. Evaluación del impacto de la aplicación experimental de dos de los módulos 
que conforman el programa de intervención educativa propuesto, para el 
mejoramiento de los proyectos de vida en  los adultos mayores participantes. 
 
Para el desarrollo de esta labor científica se propone como base metodológica la 
investigación- acción por cuanto el objetivo de esta, se dirige a producir cambios 
en la realidad estudiada, ayudando a resolver un problema específico del adulto 
mayor  con el apoyo de los preceptos de la gerontagogía, la gestión educativa y la 
aplicación de un programa de intervención educativa cualificado. Viene 





Método inductivo: como método que parte de una muestra de casos particulares 
de los cuales se buscará extraer conclusiones de carácter general, una vez 
realizada la intervención educativa. 
Método dialéctico: puesto que permite el diálogo entre la teoría debidamente 
sistematizada y la realidad cambiante y particular que afronta la población 
estudiada, permitiendo interpretar las contradicciones presentadas entre una y 
otra.  
Método Estadístico: con este, se determina de manera práctica las tendencias 
relacionadas con las necesidades identificadas en el adulto mayor que se pueden 
resolver a través del servicio educativo y que concretiza la caracterización de la 
población estudiada.   
Investigación aplicada: dado que esta investigación se encuentra dirigida a 
resolver un problema de carácter práctico en una población particular y 
debidamente identificada como lo es el adulto mayor de la ciudad de Bogotá 
localidad de Suba.  
Investigación ideográfica: debido a que se investigará con una población  
individualizada con las particularidades referidas en el numeral  4.  
Sistematización: como método para la organización del conocimiento, buscando 
su organicidad, sus interrelaciones, e integrando presupuestos teóricos a partir del 
comportamiento de la práctica,  sobre una concepción dialéctica, histórica y 
cambiante, como resultado de la actividad transformadora de los sujetos de los 
procesos objeto estudio.  
Las técnicas con las cuales se recogerá y organizará la información Primaria y la 
investigación bibliográfica en esta investigación son: 
La técnica de fichaje y análisis de documentos: como mecanismo de recolección 
de los avances teóricos en el tema de la tercera edad dirigidos de manera 
específica a la educación y el análisis de la normatividad vigente respecto de la 
misma temática. 
La observación: dirigida en esta investigación a captar mediante videos, 
fotografías, grabaciones y de manera directa los aspectos más significativos de la 
realidad de la población adulta mayor en su contexto natural y los cambios que se 
puedan verificar una vez aplicado  la herramienta propuesta, para nuestro caso la 
gestión de la intervención educativa.  
La encuesta: dirigida a recolectar información de los educandos intervenidos y su 
respuesta sobre la experiencia vivida.  






Fichas bibliográficas: cuyo contenido resume los diferentes documentos 
consultados para la elaboración del marco teórico y conceptual.  
La entrevista: aplicada  de manera inicial  a la población escogida como objeto de 
intervención.  
Material fílmico: previamente autorizado y dirigido de manera específica a registrar 
la implementación del programa de intervención educativa en la población 
definida. 
Matriz evaluadora: elaborada para ser diligenciada por los adultos mayores que 
han aceptado la intervención educativa, tanto al inicio del aplicativo como  una vez 
experimentado el mismo. 
En esta investigación, la base de la caracterización se extracta del documento  
Política pública social para el Envejecimiento  y la vejez en el Distrito Capital 2010 
– 2015  para el cual la Secretaria de Integración Social  desarrolló un proceso de 
indagación de las características y necesidades de la tercera edad en la Ciudad de 
Bogotá, el cual plasmó en el documento mencionado y que se considera 
completamente válido como base para el desarrollo de esta investigación dada su 
actualidad y metodología expuesta en el mismo. Y como muestra representativa 
se considera  al 0.01% de dicha población que actualmente corresponde a treinta 
adultos mayores  utilizando como tipo de muestreo el simple azar.  
Se considera que la novedad de esta investigación se encuentra  en que 
observada la carencia de gestión educativa para el adulto mayor pensionado, se 
busca caracterizar sus necesidades educativas e identificar los criterios con los 
cuales se debe gestionar la intervención educativa para esta población, la cual 
actualmente se siente discriminada de manera parcial por el Estado y sus normas.    
Como aporte práctico se considera que al ofrecer la gestión de un programa de 
intervención educativa informal dirigido al adulto mayor pensionado, basado en la 
caracterización de sus necesidades, que contemple los preceptos de la 
gerontagogía, las diferentes dimensiones del ser e incluya requerimientos 
específicos para este tipo de población definidos desde el ámbito médico,  
sicológico y educativo pueda, al ser aplicado, demostrar que quienes lo cursan 
mejoran de manera ostensible su desarrollo vital y le dan una nueva prospectiva a 
su proyecto de vida; de tal manera que si la experiencia es exitosa posibilite en un 
futuro el extrapolar dicha propuesta a otros espacios similares de la ciudad y 
genere desde los entes estatales políticas dirigidas de manera específica a 
incentivar la educación en el adulto mayor, espacio vital que actualmente es 
prácticamente inexistente en la ciudad.  
En conclusión: Dialogar desde la academia sobre  el adulto mayor y sus 





el tema puesto que es una población que cada vez va en aumento  y que la 
sociedad colombiana no está totalmente preparada para afrontarla. 
Proponer soluciones desde lo educativo, puede ser una forma clara de preparar al 
adulto mayor para afrontar de manera responsable y digna las necesidades que 
enfrenta en esta nueva etapa de vida. 
De igual manera, demostrar que es necesario crear espacios educativos 
dedicados a esta población formal y preparar personal cualificado en el área 
educativa que le acompañe generará un reto para la academia colombiana. 
Finalmente, demostrar que es necesario revisar la normatividad respecto al 
desarrollo de políticas educativas para el  adulto mayor dándole un mayor énfasis 
como mecanismo de mejoramiento del proyecto de vida de esta población, y por 





LA TERCERA EDAD, RETO PARA EL SISTEMA EDUCATIVO COLOMBIANO 
 
 “Celebramos el aumento de la esperanza de vida en muchas regiones del mundo 
como uno de los mayores logros de la humanidad. Reconocemos que el mundo está 
experimentando una transformación demográfica sin precedentes y que, de aquí a 
2050, el número de personas de más 60 años aumentará de 600 millones a casi 2.000 
millones, y se prevé que el porcentaje de personas de 60 años o más se duplique, 
pasando de un 10% a un 21%. Ese incremento será mayor y más rápido en los países 
en desarrollo, donde se prevé que la población de edad se multiplique por cuatro en los 




Según la Organización de Naciones Unidas, la esperanza de vida de la población 
mundial para el siglo XXI aumentará de 65 a 75  años, cambiando sustancialmente 
los procesos de crecimiento poblacionales lo que indica que mientras que la 
tercera edad aumentará en un 21% la población de menores de edad (0 a 14 
años)  disminuirá en un 20%. Eso ha generado desde mediados del siglo XX, en 
los países industrializados, el desarrollo de estudios e investigaciones dirigidos 
hacia la población denominada de la tercera edad y su situación frente a la 
sociedad actual.  
Estos resultados, sobre todo en el campo de la neurociencia (años sesenta) 
relacionados con el proceso cognitivo y el desarrollo del aprendizaje permitieron 
avances sustanciales en áreas como la medicina, la sicología y la pedagogía, 
rompiendo con paradigmas tales como la pérdida incontrolable de la salud, la 
incapacidad de aprender o la disminución de la inteligencia  en la tercera edad.   
A partir de los años 70 con el cambio de la visión de la educación desde la 
formación permanente hacia la formación para toda la vida, (UNESCO, 1969), 
Pierre Vellas, docente universitario de la Universidad de Toulouse (Francia), pone 
en funcionamiento la primera universidad para la tercera edad, “AIUTA” con el 
objetivo de “facilitar el acceso a la cultura y el conocimiento al adulto mayor”. A 
partir de esta, otras instituciones como las Universidades de Granada y Navarra 
en España, la Universidad de Tokio (Japón), las Universidades de Ryerson y 
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Quebec en Canadá entre otras, generan programas destinados a reconocer y 
cubrir las necesidades del adulto mayor con programas de primera, segunda y 
tercera generación dedicados inicialmente a programas de cultura del ocio y el 
tiempo libre, actividades educativas para la participación y mejora de los 
conocimientos de los mayores para que intervengan en la resolución de problemas 
existentes y programas reglados con plan de estudios propios y titulación 
universitaria 7 
Son  cada vez más los eventos que se dirigen a reconocer a este tipo de población 
tales como el Año internacional de las personas Mayores (1999), conferencias 
internacionales sobre la educación de adultos, el programa Grundtving, la red 
Talis, la Asociación internacional de Universidades de la tercera edad, el Plan de 
acción sobre el envejecimiento (2002),  el Plan de acción de la Asamblea Mundial 
o la propuesta de los Derechos humanos para la tercera edad,  acciones de la 
sociedad que interpretan el sentir mundial dirigido a esta población como uno de 
los ejes presentes y futuros a los cuales se debe atender.  
En Colombia, los artículos 13 y 46 de la Constitución Nacional  fundamentan la 
protección a la tercera edad y con base en ellos en las últimas décadas se han 
generado normas en lo social, dirigidos de manera especial a desarrollar estos 
artículos en cuanto a protección, seguridad económica, social y educacional. Se 
ha regulado los centros de atención en salud y de protección, estableciéndose la 
posibilidad de crear entidades específicas que se dediquen no solo al cuidado y 
protección sino también en educación y administración del tiempo de ocio. Es de 
aclarar que el 80% de la totalidad de las normas están dirigidas exclusivamente al 
adulto mayor en estado de abandono, de lo cual se hablará en un acápite 
posterior.  
Sin embargo, debido a su heterogeneidad y cantidad de experiencias disímiles 
que tiene la tercera edad, se ha dificultado homogenizar sus características, 
necesidades educativas  o situaciones sociales, con lo cual se generan 
discrepancias a la hora de desarrollar modelos educativos propios para este tipo 
de población, teniendo en cuenta la dificultad de colocar criterios respecto de 
aspectos como temáticas a desarrollar, programas  de acuerdo al tipo de edad, 
definición de intereses y motivaciones, requerimientos físicos y mentales para el 
desarrollo académico, utilidad del aprendizaje a posteriori entre otros.  
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El trabajo educativo con la tercera edad, entonces, requiere reconocer la situación 
de estas personas frente a aspectos como calidad de vida,  autonomía, 
competencias a desarrollar, bienestar, integración a la sociedad, preparación para 
la eventualidad, entre otros y de esta manera diseñar los programas académicos 
que permitan solucionar estas situaciones y generar un bienestar en el adulto 
mayor.  
 
1.1.1  Marco conceptual. Para efectos del trabajo de  investigación como tal, se 
hizo necesario desarrollar los siguientes conceptos a saber: a.  Tercera edad, 
conceptos y fundamentación b. Tercera edad, proyecto de vida y bienestar,  c. El 
aprendizaje en el adulto mayor: la pedagogía social  y la gerontagogía, d. 
Dimensiones del ser y su desarrollo en la tercera edad. e. Gestión curricular a 
partir del ciclo PHVA. 
  
1.1.1.1 Tercera edad, conceptos y fundamentación. Recogiendo diferentes 
conceptualizaciones la Tercera edad, debe ser establecida no solo con los índices 
cronológicos sino también culturales. Respecto a los primeros la Organización de 
las Naciones Unidas, en su informe del año 2007 (United Nations Expert Group 
Meeting on Social and Economic Implications of Changing Population Age 
Structures 8 considera adultos mayores o personas pertenecientes a la tercera 
edad, no solo a las que se encuentran en la última etapa de su vida, sino a 
aquellas cuyos roles sociales y actividades han cambiado, en el sentido de realizar 
otras funciones a las realizadas anteriormente, generalmente por cesión o 
reducción de su actividad laboral principal.  
Para Estados Unidos, es la población que pasa de los 55 años de edad. En 
culturas orientales e indígenas,  se considera al adulto mayor como el de “mayor 
edad” y por tanto el venerado por  guardar la historia y la sabiduría de la sociedad 
en que vive. Para Colombia, de acuerdo con la ley 1276 de 2009 el Adulto Mayor 
“Es aquella persona que cuenta con 60 años de edad o más”.  A criterio de los 
especialistas de los Centros Vida, una persona podrá ser clasificada  como adulto 
mayor si es mayor de  55 años o menor de 60, cuando sus condiciones de 
desgaste físico, vital y psicológico así lo determinen.  
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Desde la expectativa fisiológica  el Dr. Miguel Llado Bustamante, distingue dentro 
de las etapas de la vida las siguientes: Infancia o niñez, de 0 a 15 años. Juventud, 
de 15 a 30 años.  Madurez o adultez, de 30 a 45 años.  Pre-senilidad, de 45 a 60 
años.  Senilidad intermedia, de 60 a 70 años.  Senilidad, vejez o ancianidad, de 70 
a 80 años.  Longevidad, más de 80 años  9 
Otros indican que con los avances de la cantidad de personas de la tercera edad a 
nivel mundial y por ende de la transformación cultural correspondiente,  surge un 
nuevo término para referir la última etapa de la vida, “la cuarta edad”. Es decir, las 
personas jubiladas, todas incluidas antes en el colectivo tercera edad, podrían 
dividirse en dos subgrupos: las personas que mantienen sus habilidades físicas y 
psíquicas en su totalidad y desempeñan un papel activo en la sociedad, y las 
personas cuyas funciones se ven reducidas por la disminución de sus 
capacidades, y necesitan ayuda de otros para mantener cierto bienestar 10 
Como se observa existen diferentes maneras de conceptualizar las personas que 
inician la etapa de la vida denominada “tercera edad o adulto mayor”.  Dentro de 
éstas se encuentran la edad que en su mayoría se identifica entre los 55 años en 
adelante, las condiciones físicas y mentales  “de desgaste vital y sicológico”, su 
situación económica “jubilados” respecto de la actividad laboral como tal, su 
situación cultural “el más sabio o experimentado”,  entre otras.  Se podría concluir 
que el envejecimiento como tal es un fenómeno que le sucede a todo ser vivo, y 
que en particular en los seres humanos varía sus características de acuerdo a las 
vivencias individuales transcurridas desde el inicio de su nacimiento hasta el llegar 
a esta etapa, teniendo en cuenta para ello diversos factores como la calidad de 
vida, el entorno en que se desarrolló, su educación y sus expectativas frente al 
futuro (proyecto de vida). 
 
1.1.1.2 Tercera edad, proyecto de vida y bienestar. Respecto al referente 
conceptual de proyecto de vida en la tercera edad, el que contempla a su vez 
bienestar y calidad de vida, se hace necesario identificar qué cambios se 
presentan en esta población como mecanismo  orientador sobre los aspectos a 
contemplar en la investigación y propuesta práctica.  
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Tomando a González, T, María11, esta observa que para poder responder la 
sociedad a las necesidades de esta población, primero se hace necesario 
comprender los cambios que suceden en esta etapa de la vida y segundo generar 
los cambios conceptuales y actitudinales estereotipados y negativos respecto a 
esta edad. Para ello, refiere que deben ser identificados: 
Cambios físicos: cambios musculares, deterioro en las habilidades sicomotrices, 
sensoriales, deterioro de las funciones del sistema respiratorio, cardiovascular, 
inmunológico, aumento del insomnio  y mayor susceptibilidad a la enfermedad. 
Estos efectos se pueden paliar a través de mayor actividad física, higiene y 
adecuada alimentación.  
 Cambios sociales: el cambio es más abrumador por cuanto en Occidente el 
estereotipo cultural es que el anciano en un ser “inútil” debido a su forzosa 
jubilación exigida por el entorno de carácter competitivo. La jubilación le cambia el 
rol habitual y provoca en el adulto sensaciones de desorientación, abandono, 
inutilidad y desaliento, miedo al futuro, preocupación excesiva de sí, tedio  y 
nostalgia entre otras. Ante esto, se hace necesario proporcionar contextos donde 
puedan aprender nuevos roles y posibilitar formas de participación social que 
alimenten su sentido de utilidad.   
Otro aspecto social es la pérdida del entorno, en donde desaparecen sus 
coetáneos, hay cambios de ambiente y un aumento de la soledad. Esto depende 
de su estatus familiar y el rol que adquiere en esta edad, bien sea como venerado 
(importancia social) o devaluado (condenado a vegetar). El adulto mayor aspira a 
vivir en su casa, permanecer en el vecindario donde vive, ser lo más 
independiente posible, tener intimidad, sentirse seguro y mantener contacto social 
(sentirse querido y acogido). 
Cambios sicológicos: en este se tiene en cuenta los cambios cognitivos y los 
cambios de personalidad y afrontamiento de retos.  
Respecto a los cambios cognitivos se presenta: a. Un enlentecimiento del proceso 
cognitivo vs un mayor conocimiento y experiencia enriquecida por la comprensión, 
la fluidez verbal y la reflexividad; b. Un marcado déficit de conexión neuronal lo 
que implica dificultad en la realización de tareas que tengan elevado nivel de 
atención, estructura y organización activa, actitud mental flexible y operaciones 
intelectuales que tengan gran esfuerzo mental.  
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De igual manera las tareas rutinarias son más fáciles de realizar que aquellas que 
exigen información no utilizada recientemente y una pérdida de la autoconfianza 
en la capacidad mental. Para ello, se hace necesario intervenir con actividades 
que impliquen autogobierno, orientación a la vida y una unidad del yo. Por tanto la 
intencionalidad en la intervención con actividades que exijan mayor rendimiento, 
autoconfianza, asertividad e interés disminuyendo la ansiedad.  
En relación a los cambios de personalidad, la vejez presenta una crisis vital dada 
entre la integridad (satisfacción por lo realizado) y la desesperanza (decepción por 
las fallas cometidas y por tanto sensación de arrepentimiento y dolor).  En este 
aspecto es necesario que se procure una redefinición de su valía como ser 
humano más allá del rol laboral (autovalía)  y una trascendencia del cuerpo 
concentrándolo en la relación con la gente y actividades que le absorban 
superando las incomodidades propias de la vejez. 
Respecto al afrontamiento de retos, se hace necesario una trascendencia de su 
preocupación por ellos mismos y la vida en el ahora, aceptando la inminencia de la 
muerte (ser positivos, preocupándose por la felicidad de sí mismo y de los otros). 
Para este último aspecto, de  acuerdo con Buendía  y Riquelme 12 se hace 
necesario influir en la satisfacción vital del anciano, eliminando o disminuyendo los 
factores estresantes del adulto mayor (alto neurotismo, alta extraversión, apertura 
a la experiencia)  a través de actividades tendientes a la reminiscencia (narración 
de las historias de vida y su significado personal). 
Al conocer los cambios que se presentan en la vejez, también se pueden analizar 
los mismos y determinar las estrategias que  puede adoptar la sociedad para 
ayudar a esta población a mejorar su bienestar y por ende transformar su proyecto 
de vida.  
Se observa entonces que algunas de las soluciones planteadas tienen como 
centro común el generar espacios académicos que proporcionen al adulto mayor 
una formación sobre cómo adaptarse a los cambios que se le presentan de 
manera inevitable en la vejez y que le procuren una mayor satisfacción  de su 
transcurrir por esta etapa.  
Los programas de intervención educativa,  generan espacios no solo de 
aprendizaje  sino de desarrollo en las diferentes dimensiones que comprenden al 
ser integral, en donde el intercambio entre pares se desarrolla de manera natural y 
el acompañamiento es la esencia de las relaciones humanas.  
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En ellos se deben dar variedad de actividades que le satisfagan la curiosidad 
intelectual, le incrementen la sensibilidad estética, le permitan interactuar con sus 
coetáneos y otras generaciones, le den valor a su experiencia a través de la 
reminiscencia, le formen sobre cómo ser proactivo en paliar sus cambios físicos, 
sicológicos y sociales para un mejor vivir.  
La correlación entre los programas de intervención educativa,  el bienestar y la 
calidad de vida tienen que ver con la comprensión de lo que para el ser humano 
significa estos conceptos. Inicialmente se requiere definir el término necesidad 
básica centrado en dos percepciones: percepción de competencia (identificado 
como el “sentirse eficaz en las interacciones con el ambiente social y experimentar 
oportunidades para ejercer y expresar las propias capacidades) autoeficacia 
(identificado como el ser independiente influyendo en la motivación y el 
rendimiento del ser) y pertenencia (ser filial  y vincularse con otros).   
Para el anciano, una buena salud, una alta autoestima, una sensación de control 
sobre sí mismo y sus decisiones,  actividad social, amor y afecto familiar,  
seguridad económica y actividades que le permitan manejar el tiempo libre son los 
esenciales con los cuales puede sentirse satisfecho. Dentro de esto es necesario 
identificar las dimensiones y atributos del bienestar indicados por Decy y Ryan 13 
en la teoría de la autodeterminación a saber: la auto aceptación, las relaciones 
positivas con otros, la autonomía, el dominio del ambiente, el propósito en la vida y 
el crecimiento personal. 
El aprender y desarrollar nuevas habilidades ayuda a superar los sentimientos de 
inseguridad, tener metas y obligarse a probarse a sí mismo, enfrentándose a 
nuevas coyunturas y retos Hoezog Markus y  Tronk  Holberg 14. Esto da como 
consecuencia un mayor efecto en la actividad sobre el mantenimiento del 
bienestar y por ende se obtendrá una mayor percepción de control lo que resulta 
en una sensación de envejecimiento satisfactorio.   
En la medida en que la persona no logra el cumplimiento de las necesidades 
básicas, mostrará signos de disminución de la motivación, calidad de implicación, 
productividad y bienestar sicológico.  Por tanto se puede ayudar a potenciar al ser 
que pertenece a la tercera edad: a. potenciando la red social de asistencia (apoyo 
físico - sanitario) y  b. Actuando en el propio sujeto mejorando sus capacidades 
para enfrentarse a sus problemas, bien antes que ocurran  o bien cuando han 
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ocurrido. Por tanto la  sociedad debe facilitar oportunidades de ocio activo, 
programas de aprendizaje y de participación social.  
1.1.1.3 Requisitos de las intervenciones educativas dirigidas al adulto mayor  - la 
pedagogía social.  Uno de los elementos de la pedagogía es la didáctica de la cual 
tenemos una definición de Porláncomo "estructura y dinámica de los sistemas de 
enseñanza -aprendizaje institucionalizados, en sus diferentes niveles de 
organización, y atendiendo al conjunto de dimensiones y variables que se 
manifiestan en ellos” 15 . 
Otra, dada por Alves de Mattos   “es la disciplina pedagógica de carácter práctico y 
normativo que tiene por objeto específico la técnica de la enseñanza, esto es, la 
técnica de dirigir y orientar eficazmente a los alumnos en su aprendizaje” 16 
Para el Instituto Central de Ciencias Pedagógicas de Cuba  
 
“Es la teoría científica del proceso de enseñar y aprender, a partir de sus leyes y 
principios más generales, para lo cual tiene como categorías básicas los objetivos, 
el contenido, los métodos, los medios, las formas de organización y la evaluación, 
entre otras, que tiene en cuenta la unidad educación-formación-enseñanza-
aprendizaje-desarrollo y la importancia de la comunicación en este proceso, en 
función de preparar al hombre para la vida, en un momento histórico social 
determinado”17  
Estas conceptualizaciones claramente muestran como al docente la didáctica le 
ayuda a discernir como intervendrá al grupo al que se dirige de acuerdo a su 
caracterización particular a través del diseño de una estructura de enseñanza – 
aprendizaje específica entregando herramientas que le ayuden al educando a 
satisfacer sus necesidades educacionales y en el caso particular del adulto mayor 
a mejorar su proyecto de vida. 
El mecanismo de enseñar – aprender requiere una vez definida la población a la 
que se quiere intervenir, identificar claramente el o los objetivos que pretende 
estas personas al querer acceder a formarse o aumentar su conocimiento en una 
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o más áreas. Es comprender que en el caso del adulto mayor, estos tienen 
claramente definido que quieren y que el papel del docente es el orientar y/o 
reorientar este conocimiento buscando el beneficio de cada uno de los 
participantes del programa y cumpliendo sus objetivos personales. Es en otras 
palabras aprender a aprender para su propio beneficio, lo que implica una ventaja 
ya que la motivación del educando hace que exista mayor compromiso y avance 
en el proceso.   
Al momento de desarrollar el proceso de enseñanza – aprendizaje, se requiere el 
aterrizaje de la intervención educativa en uno o varios programas académicos. 
Para la elaboración de éstos, la práctica pedagógica, indica que una vez definida 
la concepción pedagógica, la didáctica y el sujeto educable se hace necesario 
responder a cinco preguntas básicas: que enseñar (objetivos, contenidos, 
selección, secuencia, actividades de enseñanza-aprendizaje, metodología); cómo 
enseñar, cuando enseñar y cómo evaluar. Es aquí  donde se debe considerar los 
diferentes modelos pedagógicos que existen y cuál sería el más idóneo para 
intervenir la población objeto de estudio.  
Se considera entonces que para la población adulta mayor de acuerdo con sus 
características el trabajo se centra en intereses particulares y por tanto se 
requieren modelos pedagógicos  que proporcionen al estudiante un aprendizaje 
significativo, entre ellos el constructivista, el desarrollista y el social. Este último se 
considera el más apropiado por cuanto su objeto social es el ser humano 
“necesitado de ayuda educativa, especialmente fuera de la familia y del ambiente 
escolar normal”  18 y  los estudiosos del educando adulto mayor, consideran la 
más idónea debido a que su función es la prevención, ayuda y reinserción del 
educando, en los  ámbitos de la socialización, la ayuda vital y la ayuda social.   
La pedagogía social concibe la educación, como la que es capaz de incidir sobre 
las condiciones del ser para su propia transformación. En ella el aprendizaje se 
concibe como proceso de reflexión-acción por parte del estudiante al interior del 
colectivo. Las relaciones son concertadas, deberes y derechos compartidos. Los 
contenidos deben ser dinámicos y cambiantes, el método a utilizar es participativo, 
y lo más importante que produzca cambios mesurables en la comunidad de 
intervención19  
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Debido a que nuestro educando es el adulto mayor el cual tiene necesidades 
propias de acuerdo al entorno en que vive, es necesario recurrir al enfoque de la 
pedagogía social el cual tiene como particularidades las siguientes: 
Su propósito es el formar personas socialmente valiosas 
Sus contenidos se organizan  de acuerdo a las necesidades que surgen de la 
comunidad 
Se fundamenta en la experiencia previa de la comunidad a quien va dirigido y en 
la participación de esta en las soluciones  
Los recursos dependen de los materiales presentes en el contexto socio cultural  
Se evalúa la capacidad de la resolución de conflictos con base en el uso del 
conocimiento.  
Su ámbito de desarrollo es  la socialización, la ayuda vital  y la ayuda social y 
entre sus áreas se encuentra la educación no formal del adulto como un tercer 
espacio diferente a la familia y a la escuela.  
Las características que de este modelo pedagógico, que se considera es el más 
idóneo para la aplicación del proyecto de intervención educativa, podrían 
enunciarse en que dentro de sus fines se encuentra el informar al educando sobre 
las prestaciones y características de diferentes servicios que ofrece el entorno 
social para su beneficio, observar contextos, actitudes y comportamientos en la 
búsqueda de educandos en riesgo, programar intervenciones educativas que 
propendan por el mejoramiento de la calidad de vida del educando, lograr 
integración crítica del educando en la realidad social promoviendo reflexión, 
conocimiento de límites y posibilidades, búsqueda de alternativas y contrastación 
de las mismas en pro de él mismo y dinamizar las relaciones convivenciales entre 
coetáneos o intergeneracionales.  
La base de formación nace del “acompañamiento” de uno o varios docentes al 
educando en la búsqueda de soluciones a sus necesidades particulares, partiendo 
de centros de interés y de la investigación interactiva del conocimiento-social  que 
existe en su entorno, de-construyendo el que se tiene y reconstruyéndolo en pro 
de sí mismo. Su metodología y didáctica se basa en la priorización de  temas 
según el interés del grupo, la viabilidad de realización y la capacidad de generar 
bienestar social para quienes lo conforman. Por tanto, atiende a ritmos de trabajo 
con niveles de profundización dados desde la sensibilización (promoción de 
valores sociales), pasando por la reflexión (introducción de la necesidad de nuevo 
conocimiento por parte del educando), comunicación (interacción para poner en 
común las reflexiones en la búsqueda de un cambio de actitud), participación 
(generar un cambio de actitud hacia una visión participativa)  y la creatividad 
(facilitando que el educando exprese sus interpretaciones sociales y cree su 





caracterizaciones del grupo y de la misma propuesta del acompañante; pero la 
esencia es buscar al máximo actividades y estrategias  que promuevan la 
participación del educando a partir del reconocimiento de su experiencia vital y la 
de los otros; y a través de la comunicación de los conocimientos desarrollados por 
la sociedad provocar soluciones apropiadas y particulares para cada uno.  
Finalmente, la evaluación de la intervención educativa parte del identificar por 
cada educando y educador de manera inicial ¿A dónde  quiere llegar al participar 
del encuentro educativo? Y al finalizar ¿Cómo sabe  que llegó a la meta definida al 
inicio del encuentro? 20  
A pesar de que la mayoría de adultos mayores de nuestro país  fueron educados 
bajo el modelo conductista, el hecho de que el adulto mayor esté motivado para 
aprender y tenga sus objetivos claros de lo que desea, hace que se facilite la 
formación a través del significado. Esto implica de manera adicional que la 
planeación del proyecto de intervención educativa propuesto es sometida a la 
dinámica de cada grupo y a posibles mutaciones en el proceso de realización 
debido a que estos sujetos son actores de su aprendizaje, toman decisiones 
propias, emiten juicios constantemente y por tanto pueden generar tensiones en el 
aula si no existe debida preparación del docente. Por otro lado se complementa 
con el modelo social puesto que la intervención en el adulto mayor implica poder 
lograr modificar su estilo personal de vida en pro de una mayor calidad de la 
misma. De esta manera, es posible que se transforme su actitud y su entorno vital 
y el de la comunidad que lo acoge.  
Frente a los contenidos, deben ser estructurados conforme a ejes transversales 
que cubran las necesidades establecidas en los resultados de la investigación. De 
acuerdo con los teóricos estos tendrían que ver con el establecimiento inicial de 
los cambios físicos, sociales y psicológicos propios de esta edad (mencionados 
anteriormente) y las necesidades de formación que requieren para mejorar su 
bienestar frente a la auto-aceptación, las relaciones con los otros, la autonomía, el 
dominio del entorno, el propósito de vida y el crecimiento personal. 
Una vez establecidos los contenidos, el método de aprendizaje debe estar 
encaminado hacia actividades que le den herramientas para ser proactivo en 
aprender a afrontar sus cambios sociales, sicológicos y físicos, le incrementen su 
sensibilidad estética, le satisfagan su curiosidad intelectual (conocimiento científico 
estructurado), le permitan la socialización generacional e intergeneracional y le 
den valía a su experiencia de vida. Estas tareas o actividades requieren tener 
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claro el propósito del educando cuando asiste a esta formación, y determinar las 
condiciones físicas y mentales del mismo para exigir en igual medida.  
Dentro del programa de formación hay que tener claro que se debe establecer la 
durabilidad del programa, número de sesiones,  sus objetivos, forma de desarrollo, 
evaluación del mismo. Por lo tanto cada sesión debe incluir el objetivo de la clase, 
su tema, el método a desarrollar, los medios, materiales, fases de sesión y 
retroalimentación.  
Es factible que todas las necesidades puedan ser satisfechas en un solo 
programa, o por el contrario, de acuerdo con la experiencia, se observe que se 
hace necesario distribuir los aprendizajes en periodos más extensos o con 
diferentes asignaturas. Todo dependerá de los resultados de la investigación y de 
la puesta en práctica de la propuesta. 
1.1.1.4 El aprendizaje en el adulto mayor: La Gerontagogía. Para Bedoya, M.  
“Según la OMS, el 65% de las personas mayores de sesenta años se valen por sí 
mismas. Para estas personas, la mayoría retiradas de la vida laboral, el aprender 
algo nuevo puede ser fundamental para su desarrollo personal y social y una 
manera de mejorar la adaptación a las dificultades que se derivan del avance 
social. Las oportunidades educativas para los adultos mayores, deben apoyarse 
en estudios precisos que recojan sus características y motivaciones. Los 
programas deben ser diseñados de acuerdo a un estudio de sus necesidades y en 
respuesta a sus demandas”  21 
Los avances que se han generado en la educación del adulto mayor, se basan 
inicialmente en la rama principal de investigación y desarrollo de esta etapa de 
vida: la gerontología. Esta se ha ido ramificando en diferentes temáticas de 
acuerdo con las necesidades propias y avances desarrollados de lo cual frente a 
la educación actualmente existen y se debaten entre los expertos los siguientes: 
Educación gerontológica: educación sobre las personas mayores y el 
envejecimiento. 
Gerontología educativa: aspectos educativos vinculados al ser.22  
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Gerontopedagogía: aplicación de la pedagogía a los programas de enseñanza 
destinadas a la tercera edad. Lemiaux 23  
Geragogía: educación de personas mayores por las propias personas mayores 
con vista a su auto-realización, sus relaciones sociales, el aumento de su 
bienestar, el desarrollo de sus talentos y su aprendizaje continuo. 24  
Geragogía: educación de personas mayores que presentan déficit geriátricos. 25  
Gerontagogía: Sánchez E. (2005) es un paradigma, una forma concreta de 
apostar por la educación de las personas mayores, dependientes o no 26 
Es respecto a esta última sobre la que se profundizará, dado que ella nace no 
desde el pensar médico o psicológico, sino desde el sector educativo como tal. 
Esta ha tenido sus avances basados en las anteriores conceptualizaciones, pero 
con el ingrediente de alimentarse de todas las disciplinas del saber que puedan 
enriquecer desde la perspectiva de mejoramiento del proyecto de vida al adulto 
mayor.  
Con las primeras universidades dirigidas al adulto mayor se inició el proceso de 
generación de construcción teórica sobre la educación del adulto mayor. 
Exponentes como Lemieux en Canadá, comienzan a implementar el término  de 
Gerontagogía dado inicialmente por Lessa y Bolton para “definir aquella ciencia 
aplicada que tiene por objeto la intervención educativa en sujetos mayores y que 
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está en la frontera entre la educación y la gerontología” cuya base es la 
gerontología educativa. 27  
Los intercambios investigativos de Sánchez M, de la Universidad de Granada con 
Lemieux en Canadá y el inicio de ofertas educativas de carácter universitario 
dirigidos a la tercera edad, genera la necesidad de desarrollar referentes teóricos y 
prácticos que permitan fundamentar esta “disciplina de las ciencias de la 
educación social” 28 
De los avances teóricos que se han dado hasta el momento, se extractan a 
continuación los siguientes: 
La gerontagogía es un espacio de conocimiento interdisciplinar en el cual se 
combinan diferentes especialidades. 
Se considera una renovación de la educación frente al envejecimiento y por tanto 
su objeto es el “procedimiento de enseñanza – aprendizaje” del adulto mayor  para 
que éste mejore sus competencias por sí mismos, gestionando con mayor 
capacidad y libertad sus propias vidas. 29 
La gerontagogía está inmersa en el campo de la pedagogía social “¿Por qué ésta? 
Básicamente porque los sujetos de estudio a diferencia de otros, son “dueños” de 
lo que desean saber y conocer, tienen claras sus expectativas frente a sus 
necesidades y están claramente automotivados por el aprender a su manera y no 
a la impuesta por el instructor o docente.  
 Es una apuesta por la educación del adulto mayor, donde el referente principal es 
la identificación de las características educacionales propias de esta población y 
de quienes intervienen en ella. 
Sus programas de intervención educativa están dirigidos en tres órbitas a saber: a. 
programas culturales de tiempo libre para entretener y favorecer las relaciones 
sociales del adulto mayor. b. Actividades educativas para la participación y la 
mejora de los conocimientos de los mayores en el mejoramiento de problemáticas 
sociales de su entorno y c. programas educativos reglados, con plan de estudios 
propio y titulación definida a nivel superior.  
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El currículo de la propuesta de intervención educativa a diseñar debe poseer como 
características el ayudar al participante a adquirir conocimientos, habilidades y 
actitudes que le ayuden a adaptarse a los cambios que ha de vivir, facilitar que el 
adulto mayor le encuentre un sentido a la  vida a través de un proyecto y el ayudar 
a ser más competentes para participar en la sociedad 30. 
La propuesta de intervención educativa  debe precisar los conceptos que los 
adultos mayores deben comprender durante sus estudios (fundamentado en el 
conocimiento de sí mismo y el concepto de la sociedad en que vive), las 
competencias a desarrollar (eficacia en el trabajo en equipo, organización creativa 
del trabajo, control de conocimientos disciplinares, aprendizaje reflexivo sobre el 
aprender y estrategias de planificación de proyectos) y los valores que el 
programa debe evidenciar a través de desarrollo del pensamiento dialéctico 
(autorrealización, participación, equilibrio y adaptación31). Este modelo es 
denominado por Limeaux “modelo competencial”, este modelo: 
Trata sobre todo de reactualizar los conocimientos  de cara a una mejor gestión de 
la vida personal  y social.  Por tanto el conocimiento no se articula sobre el objeto 
de la ciencia sino sobre la metacognición de la persona sobre el objeto de 
conocimiento.   
En lo educativo, los adultos mayores presentan unas características determinadas, 
que se diferencian del resto de grupos de población; son personas más aferradas 
a su memoria, que forma parte de su identidad de una forma más firme que en 
otros grupos etarios; en muchos casos, cuentan con más tiempo libre que el resto 
de adultos trabajadores y están más desconectados de la vida y los problemas 
laborales, tienen una situación económica más estable e independiente, y pueden 
dedicar más tiempo al aprendizaje y consecución de cualquier actividad de su 
interés, además de conseguir crear en ellos una motivación y una ejercitación de 
la mente.32).   
Se hace necesario  incluir en este acápite además de un análisis de las teorías del 
aprendizaje y las características pedagógicas del educando en esta edad, un 
retome de los cambios físicos, sociales y sicológicos que afronta el anciano 
analizados anteriormente y que hacen del proceso educativo una forma  de 
aprendizaje particular, debido a: 
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La experiencia del aprendizaje: los adultos mayores fueron educados en su 
mayoría bajo el modelo  conductista; sin embargo, hoy en día los modelos 
pedagógicos proponen el aprender a aprender a través de herramientas que llevan 
al individuo a ser actores activos de su aprendizaje. Se diría entonces que el 
adulto mayor al no poseer estas herramientas se le dificultaría aprender a través 
de estos modelos.  
Sin embargo, el profesor Reuven Feuerstein 33con su Theory of Structural 
Cognitive Modifiability (teoría que describe la capacidad única del organismo 
humano para cambiar la estructura de su funcionamiento) el estudiante es capaz 
de modificarse mediante procesos cognitivos, con el fin de adaptarse a las 
exigencias del medio sociocultural (el estudiante es un ser biosicosocial). Este 
reconoce un programa denominado enriquecimiento instrumental que permite a 
través de tareas, problemas y situaciones modificar las funciones cognitivas que 
se presentan deficientes, debido a aprendizajes anteriores con lo cual podría 
decirse que el adulto mayor también podría  transformar su  forma de aprender 
convirtiéndose en un actor activo del mismo. 
Los cambios físicos y mentales: analizados en el acápite anterior, son éstos los 
que deben ser tenidos en cuenta a la hora de definir las capacidades y 
características particulares con las que cuenta cada adulto mayor con el ánimo de 
establecer el programa educativo más apropiado. 
La experiencia de vida: Esta debe ser tenida en cuenta como pilar fundamental 
dado que como se expuso anteriormente los procesos de vida de cada ser le dan 
características particulares que entrarían en un momento dado a definir las 
habilidades desarrolladas al momento de aprender y generarían altos contrastes 
en el momento de serles enseñado un conocimiento específico.  
 
1.1.1.5   Dimensiones del ser y su desarrollo en la tercera edad. El desarrollo del 
ser humano está conformado por diferentes aspectos o dimensiones, y   no 
concluye en un momento específico, por el contrario en la medida en que 
transcurre la  vida,  los cambios a los cuales se ve enfrentado  son de carácter 
multidimensional. Por tanto, independiente de la edad a la cual está dirigida la 
educación del ser humano, se considera que para desarrollar un currículo, es 
necesario contemplar a este “educando” no solo desde la psicología evolutiva y 
educativa (quienes determinan el estado de desarrollo del educando y sus 
necesidades) sino también el mirar sus diferentes dimensiones que lo componen.  
                                         
 
33
  REUVEN, F. (2002). El desarrollo del potencial de aprendizaje.  En. Noguez, S.  El desarrollo 






Piaget fue  uno de los  primeros en hablar de desarrollo humano por etapas  y dio  
una mirada a algunos aspectos que lo componen. Posteriormente, otros autores 
han ido reconociendo cada aspecto y cómo se desarrolla en las etapas de la vida 
del ser humano desde el nacimiento hasta la muerte.  
Cada modelo pedagógico desde sí tiene en cuenta estos « aspectos » y como 
deberían formarse en el ser humano. Autores que han hablado de la educación 
integral por dimensiones  las  han enunciado como (definición de dimensión” y 
considera que son:  la ética, definida como “la posibilidad que tiene el ser humano 
de tomar decisiones autónomas a la luz de principios y valores y de llevarlos a la 
acción teniendo en cuenta las consecuencias de dichas decisiones para asumirlas 
con responsabilidad”;  la espiritual, definida como “la posibilidad que tiene el ser 
humano de trascender –ir más allá -, de su existencia para ponerse en contacto 
con las demás personas y con lo totalmente Otro (Dios) con el fin de dar sentido a 
su propia vida”; la cognitiva, definida como “la posibilidad que tiene el ser humano 
de aprehender conceptualmente la realidad que le rodea formulando teorías e 
hipótesis sobre la misma, de tal manera que no sólo la puede comprender sino 
que además interactúa con ella para transformarla”; la afectiva, como “el conjunto 
de posibilidades que tiene la persona de relacionarse consigo mismo y con los 
demás; de manifestar sus sentimientos, emociones y sexualidad, con miras a 
construirse como ser social”; la socio –política, como “la capacidad de la persona 
para vivir «entre» y «con» otros, de tal manera que puede transformarse y 
transformar el entorno en el que está inmerso; la comunicativa, como “conjunto de 
potencialidades del ser humano que le permiten encontrar sentido y significado de 
sí mismo y representarlos a través del lenguaje para interactuar con los demás”; la 
estética como  “posibilidad que tiene la persona para interactuar consigo mismo y 
con el mundo desde su propia sensibilidad permitiéndole apreciar la belleza y 
expresarla de diferentes maneras.” y la corporal  como la condición del ser 
humano quien como ser corpóreo, puede manifestarse con su cuerpo y desde su 
cuerpo, construir un proyecto de vida, ser presencia «material» para el otro y 
participar en procesos de formación y de desarrollo físico y motriz 34Si se 
contempla dentro de la investigación de la  caracterización del adulto mayor cada 
uno de estos ejes, como objetivos vinculantes que definen  las necesidades que 
este sujeto educativo, se cumpliría  con una de las fases del planeamiento 
curricular propuestas por  Iafrancesco 35,  que es identificar los objetivos 
concentrados en el ser.  
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1.1.1.6  Gestión curricular, base del desarrollo de programas de intervención 
educativa dirigido al adulto mayor. Las intervenciones educativas se fundamentan 
en dos pilares iníciales, por un lado la gestión administrativa y por el otro la gestión 
curricular. Al proponer como una posible solución el educar al adulto mayor, se 
hace necesario plantearse el cómo se ha de realizar esta educación.  
Frente a la gestión administrativa, se considera como un proceso de diseñar y 
sostener un entorno en el que diferentes equipos de personas trabajan cumpliendo 
objetivos diseñados previamente (en el caso particular: educativos). Para ello se 
han desarrollado diferentes modelos administrativos que aplicados al sector 
educativo  dan forma a los Proyectos Educativos Institucionales.  
El ciclo PHVA, creado por Demming,36 , se considera como una forma 
administrativa efectiva a la hora de crear proyectos de intervención educativa  de 
calidad; por cuanto al ejecutar sus cuatro etapas: planear (Decidir el cómo se va a 
hacer), Hacer (Implementa lo planeado), Verificar (realizar el seguimiento y 
analizar las acciones para procesos de corrección o prevención) y Actuar 
(identificar las acciones necesarias para alcanzar los resultados y proponer otras 
para mejorarlos) se puede identificar claramente si la solución propuesta al ser 
ejecutada realmente logro sus objetivos y puede ser desarrollada de manera 
cualificada y continua en el tiempo, como se aprecia en la figura 1.  
 
Figura  1. Ciclo Demming 
 
De igual manera,  dentro de la planificación educativa, como parte del proceso 
PHVA,  Ander –Egg 37ha desarrollado una guía para el diseño de proyectos 
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sociales y culturales en donde acude de manera inicial a responder cuando se 
planifica un proyecto a diez cuestiones a saber: Qué, Por qué, Para qué,  Cuánto, 
Dónde, Cómo, Cuándo, A quienes, Quiénes y Con qué. Y a partir de ellas, planear 
el mismo describiendo cada una de las respuestas a estas cuestiones que 
conforman el proyecto en sí. Con los elementos anteriormente descritos,  se 
estaría desarrollando la gestión administrativa del programa de intervención 
educativa.  
Para la gestión curricular acudimos  a Iafrancesco sobre ¿cómo implementar el 
currículo en una intervención educativa? La respuesta de la sociedad  ante el 
educar al ser humano, es a través de centros educativos denominados “colegios, 
universidades, centros de educación formal e informal” etc., dependiendo de las 
características de los educandos que asisten a los mismos. En la conformación de 
las instituciones educativas, se deben tener en cuenta la administración de dos 
pilares: el Currículo y Proyecto Educativo Institucional. Ambos, de manera 
interrelacionada conforman las redes y bases sobre las cuales se gestiona la 
institución educativa. 
Respecto al currículo  para esta investigación se adopta la definición dada por 
Iafrancesco el cual indica que: 
 
Es el conjunto de a. Los principios antropológicos, axiológicos formativos, 
científicos, epistemológicos, metodológicos, sociológicos, sicopedagógicos, 
didácticos, administrativos y evaluativos, que inspiran los propósitos y procesos de 
formación integral (individual y sociocultural) de los educandos en un Proyecto 
Educativo Institucional que responda a las necesidades de la comunidad entorno y 
b. Los medios de que se valen para –desde estos principios –lograr la formación 
integral de los educandos, entre ellos: la gestión estratégica y estructura 
organizacional escolar, los planes de estudio, los programas y contenidos de la 
enseñanza, las estrategias didácticas y metodológicas para facilitar los procesos 
del aprendizaje, los espacios y tiempos para la animación escolar y el desarrollo 
de los procesos de formación de las dimensiones espiritual, cognitiva, socio-
afectiva-psico-biológica y expresiva-comunicativa, los proyectos uni, multi, trans e 
interdisciplinarios – que favorecen el desarrollo individual y sociocultural, los 
criterios e indicadores evaluativos a todo proceso –proyecto-actividad-resultado, 
los agentes educativos que intervienen como estamentos de la comunidad escolar 
– educativa-eclesial-local-regional, los contextos endógenos y exógenos 
situacionales, los recursos locativos – materiales-instrumentales y de apoyo 
docente y los procesos y métodos de rediseño a todo nivel, para hacer que los 





educandos y con ella facilitar el liderazgo transformador que permita dar respuesta 
al entorno sociocultural 38 
Este autor, propone que el currículo tenga un enfoque interdisciplinario que 
convierta a los proyectos educativos institucionales en “verdaderos proyectos 
culturales” (p. 58)  y propone para su diseño y  desarrollo  el siguiente mapa 
conceptual observado en la figura 2.  
 
Figura  2. Diseño y desarrollo del currículo Iafrancesco, 2004. 
                                         
 






Para definir los criterios de estructuración curricular se debe tener en cuenta la 
articulación entre objetivo, método y contenido en sus diferentes combinaciones. 
El enfoque o teoría curricular ayuda en la selección de la metodología más 
pertinente para el contexto en que se va a aplicar.  
Las fases del proceso de planeamiento curricular planteadas por Iafrancesco son 
resumidos en la siguiente figura: 
 
FASES DEL PROCESO DE PLANEAMIENTO CURRICULAR 
 
                                         Fines  (enfoque)        1.Alcance 2. Prospectiva  3. Visión/Misión 
 
                                         Tipos/Objetivos           1. Ser, 2. Hacer  3. Expresar  
 
 
                                      Diagnostico          1. Currículo 2. Ambiente extra/intraescolar 3. Problemas.  
                                                               4  Organización de contenidos 5. Desarrollo unidad    
                                                                 enseñanza/aprendizaje 6. Evaluación resultados.  
                                                                5. Recursos  
 
Figura  3. Fases del proceso de planeamiento curricular basado en Iafrancesco.   
 
Se propone entonces, que para la elaboración del currículo se deben realizar los 








PASOS PARA LA ELABORACIÓN DEL CURRÍCULO 
                                             Enfoque 
                                             Formulación de objetivos    - Generales (condición ejecución programa 
                                                                                        - Específicos (perfil académico y laboral) 
                                                                                     
                                                                                       -    Personales 
                                             Identificar perfiles             -     Académicos 
                                                                                    Laborales 
 
 
                                                                                          Áreas del conocimiento/asignaturas 
                                                                                           Contexto interno/externo 
                                                                                           Objetivos generales/específicos 
                                                                                          Cronograma 
                                                                                             Actividades curriculares/extracurriculares 
-                                                                                     didáctica 
                                             Estructurar plan estudios      -  Metodología 
 
                                                                                       - Recursos humanos, 
                                                                                       - Recursos instrumentales  
                                                                                       - Recursos financieros  
                                                                                        - Criterios de evaluación 
                                                                                        -  Bibliografía 
 
                                                      Docencia                 Políticas de escogencia,  Capacitación y 
                                                                                     actualización 
 
Figura  4. Pasos para la elaboración del currículo basado en Iafrancesco.  
 
Con los elementos mencionados en este acápite, se puede comenzar a gestionar 
el proyecto de intervención educativa para el adulto mayor, integrándolos en la 






1.2   LAS POLÍTICAS SOCIALES Y EDUCATIVAS DIRIGIDAS AL ADULTO 
MAYOR EN COLOMBIA VS. LAS NECESIDADES ACTUALES 
  
Dentro de la propuesta inicial de investigación se propuso  como uno de los 
objetivos el realizar un análisis de la evolución de las políticas sociales y 
educativas para la tercera edad; para ello se hará una recopilación de las agendas 
mundiales que han tratado el tema y como se han desarrollado hasta la actualidad 
en Colombia y más concretamente en la ciudad de Bogotá D.C.  
En el año  1948 la Asamblea General de las Naciones Unidas, ONU, aprobó la 
Resolución 213 referente a un proyecto de Declaración de los Derechos de la 
Vejez sin embargo el tema, esta Asamblea de manera superficial hasta que en el 
año 1977 se observó la necesidad de organizar una Asamblea Mundial que tocara 
a profundidad el tema la cual se realizó en  1982 en Viena  aprobándose el “Plan 
de Acción internacional sobre Envejecimiento”.39 En él se fijan parámetros 
dedicados de manera esencial al empleo, la seguridad económica, la salud, la 
nutrición, la vivienda, la educación y el bienestar social. De igual manera se les 
considera a los adultos mayores seres activos, diversos y en ocasiones con 
necesidades especiales.  
A partir de este año se comenzaron a realizar reuniones  anuales sobre el tema, y 
en él año 1991 se establecieron normas universales para las personas de la 
tercera edad en cinco ámbitos: independencia, participación, atención, realización 
personal y dignidad. Para 1992 se realizó la “proclamación  sobre el 
envejecimiento”, creándose el “año internacional de las personas de la tercera 
edad” en 1999, estableciendo orientaciones generales para seguir aplicando el 
plan de acción definido en  1982 y el estudio del tema en cuatro dimensiones: 
situación de las personas de edad, desarrollo individual a lo largo de toda la vida, 
relaciones entre generaciones y  relaciones entre  desarrollo y envejecimiento de 
la población (ONU, 1992).  Como resultado de estos estudios, en el año 1999 
como conclusiones se elaboró el “Marco de políticas para una sociedad para todas 
las edades y Programa de Investigación para el envejecimiento para el siglo XXI” 
(ONU, 1999) documento donde se identifica que la tercera edad se inicia entre los 
sesenta y sesenta y cinco años de edad y que estas personas tienen los mismos 
derechos que el resto de la comunidad  pero con condiciones de carácter especial 
que les permitan  vivir “con decoro y bienestar, de preferencia en el ámbito 
familiar”, en especial a lo referente al derecho de la seguridad social,  la procura y 
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administración de justicia,  el derecho a trabajar y vivir hasta donde sea posible en 
el sitio donde ha habitado la mayor parte de su existencia.  
Para el año 2002, se realiza la Segunda Asamblea Mundial sobre el 
Envejecimiento, con el ánimo de revisar los planes propuestos desde el año 1982. 
Como resultado  final se aprobó la  Declaración Política y del Plan de Acción 
Internacional, 40, en la cual además de reafirmar lo declarado en la primera 
Asamblea, se alerta sobre el incremento de la población mayor en los países del 
tercer mundo,  y confirma la necesidad de generar una “sociedad para todos”, la 
cooperación internacional como mecanismo de desarrollo del plan, el compromiso 
de eliminar la “desigualdad”, asegurar la sostenibilidad de los sistemas de apoyo, 
incluir el envejecimiento en los programas de desarrollo con “estrategias, políticas 
y acciones socioeconómicas” de cada país basadas en las investigaciones de 
carácter internacional, la oportunidad para el adulto mayor de  trabajar y educarse 
en programas de capacitación hasta el momento que él lo decida, el apoyar a la 
sociedad y las entidades que a ella representan, en la promoción de los servicios 
sociales básicos para la tercera edad, el fortalecimiento de la solidaridad 
intergeneracional.   
El plan propone como metas y compromisos, la plena realización de los derechos 
humanos y libertades fundamentales, la eliminación de la pobreza en la vejez, la 
oportunidad de desarrollo personal y bienestar en toda la vida, la garantía de los 
derechos económicos, sociales y culturales del  adulto mayor, la atención en salud 
y protección social, la utilización de los avances científicos en pro del 
mejoramiento de la calidad de vida en la tercera edad, la adopción de medidas en 
pro de tres orientaciones: las personas de edad y el desarrollo, fomentar la salud y 
el bienestar hasta llegar a la vejez,  y crear entornos propicios y favorables,  que 
han llevado a generar unas Políticas Públicas determinadas para Colombia, en el 
Plan Nacional de Desarrollo 2006 – 2010 (Ley 1151 de 2007) en donde de manera 
directa encomienda al Ministerio de Protección Social el proceso de definición y 
desarrollo de la Política Nacional de  Envejecimiento y Vejez 2007 – 2019” 
(Ministerio de Protección social, 2007) y para Bogotá en “Política Pública para el 
envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010 - 2025” (Alcaldía Mayor de 
Bogotá, 2010). 
Esta evolución de la intervención del Estado en el desarrollo del adulto mayor 
colombiano, se ha generado desde el año 1975, con políticas, Programas de 
desarrollo estatal, y normas dirigidas al adulto mayor que se circunscriben a la 
rama de la protección social y educativa de manera extensa y que se resumen en 
                                         
 
40
 Organización de las Naciones Unidas (2002). Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el 






el apéndice 1, Evolución de normas sobre el adulto mayo en el siglo XX y XXI 
como elemento sustentatorio del análisis de su evolución de acuerdo al tiempo 
hasta llegar al día de hoy. De la revisión minuciosa de las  mismas se deduce: 
A nivel nacional, se dirigen de manera inicial y prioritaria a las personas que 
carecen de ingresos económicos y actualmente a la población menos favorecidas, 
Nivel Sisben I y II. A nivel distrital en la medida en que pasa el tiempo busca 
beneficiar a toda la población adulto mayor.  
De manera inicial su direccionamiento fue basado en priorizar los servicios de 
albergue, vestuario, alimentación y atención médica hacia la población con mayor 
índice de pobreza.  Actualmente, las normas parten de crear políticas del Estado 
que cubren más de una década, basados en caracterizaciones de la población 
realizadas por los gobierno de turno e incluyen principios de aplicación de la 
política que deben contenerse en los planes de desarrollo de los gobiernos de 
turno. De allí, las normas que dan vida a estos, parten de diferentes ejes, líneas de 
acción y definen metas, en donde incluye mayor cubrimiento a las necesidades 
identificadas e involucran mecanismos de evaluación de la aplicación de estas. 
Por tanto, los beneficios incluyen el acceso a la terapia ocupacional, la recreación, 
la orientación psicosocial, la capacitación en actividades productivas, la cultura,  el 
deporte, la promoción en el trabajo asociativo, el uso de nuevas tecnologías, 
auxilio funerario, la movilidad, el ambiente sano, el acceso a la justicia, el libre 
desarrollo de la personalidad, la conciencia, el desarrollo espiritual, la participación 
activa en la comunidad y lo promoción de encuentros intergeneracionales 
favorecidos con convenios con instituciones educativas de carácter oficial.   
Respecto de éste último, abre las puertas al sector educativo de manera no 
formal, permitiendo de manera tangencial el acceso de los adultos mayores a 
educar o a educarse con los más jóvenes. Avanza en no dar límite en la edad 
como restricción para el acceso en la educación superior. Pero limita la formación 
del adulto mayor al espacio de « informal » puesto que sólo si este quisiera 
desarrollarse en el área productiva tendría espacio en un centro de « educación 
para el trabajo » como parte de los ciclos propedéuticos; pero si quiere informarse 
o formarse respecto a cómo solucionar sus necesidades actuales en los diferentes 
aspectos del desarrollo del ser en la tercera edad no encontraría un espacio en 
donde sean acreditado sus estudios realizados.  
Referente a la infraestructura para ofrecer los servicios durante el transcurso del 
tiempo y las normas ha establecido: 
Centros de bienestar del anciano: dirigido de manera especial a la internación 
definitiva del adulto mayor y con requisitos infraestructurales poco exigentes  y 
definidos entorno al tener espacio de zonas verdes, áreas de recreación, 





Instituciones hospitalarias: éstas, deben atender al adulto mayor en todos los 
aspectos, pero no define las cualidades que estos tipos de centros deben 
contemplar en el caso específico del adulto mayor. 
Centros de vida para la tercera edad: de carácter diurno y cuyos “proyectos, 
procedimientos, protocolos e infraestructura física, técnica y administrativa 
atiendan de manera diurna al adulto mayor”. 
Hogares geriátricos y gerontológicos: contemplado el nombre dentro de un 
acuerdo específico de la ciudad de Bogotá, no identifica la diferencia entre uno y 
otro, pero aclara las condiciones básicas que deben tener el funcionamiento de 
estos centros a saber: 1. Garantía de un nivel nutricional. 2. Definición del talento 
humano que ha de intervenir. 3. Exigencia de un plan integral de emergencias 4. 
Existencia de un Plan  de atención institucional que incluya los factores de  salud, 
sociales, ocupacionales, emocionales y económicos que garanticen la calidad de 
vida de las personas atendidas. 
El control de estas instituciones y quien debe velar por el cumplimiento de las 
normas que los rigen el Estado se lo ha dado al Ministerio de Protección Social.  
No existe normatividad que determine la formación de educadores especializados 
en el adulto mayor  y las temáticas sobres las cuales deben aprender para poder 
educar a esta población e ir preparando a las generaciones nuevas sobre cómo 
desarrollarse en la tercera edad y acompañarla. 
Como se puede observar, hasta el momento la legislación nacional y distrital se ha 
dirigido hacia la protección del adulto mayor cuyas condiciones económicas no le 
permiten sostenerse es esta etapa de la vida o cuyos ingresos económicos son 
mínimos, dejando de un lado al resto de adultos mayores que por diferentes 
circunstancias no cumple con este requisito, discriminando a esta población.  
Los organismos legislativos, Congreso y Consejo, solo han legislado  sobre los 
espacios a los que pueden asistir de manera provisional o permanente estas 
personas con pocos requisitos de exigencia y sin tener en cuenta las diferentes 
problemáticas que cada adulto mayor puede contener;  ha dejado de lado las 
medidas de protección que deben existir en el entorno que le faciliten su 
desplazamiento y modo de vivir; no se ha preocupado por definir espacios que le 
permitan desarrollar sus actividades cognitivas, socio-afectivas y corporales de 
manera segura; y no ha creado medidas en torno a generar condiciones que 
prepararen y acompañen a la persona que se aproxima o encuentra en esta edad 
sobre los nuevos retos que ha de afrontar. 
Frente a este último aspecto, la política educativa recientemente ha abierto un 
espacio a través del lineamiento de “educación para toda la vida” a través de la ley  
1064 de 2006 y el decreto 888 de 2007, normas que regulan la educación de 





desarrollo humano, en temas de ciencia, matemática, técnica, tecnológica, 
humanidades, artes y recreación con la posibilidad  de articularlo con la educación 
superior a través de los denominados “ciclos propedéuticos”.  
Este tipo de educación, ha generado instituciones técnicas y tecnológicas que una 
vez establecidas y autorizadas por las secretarias de educación forman a todos 
aquellas personas que no han podido alcanzar el nivel de educación superior pero 
desean continuar sus estudios con la perspectiva de ser certificados de manera 
laboral y académica; con la perspectiva y de acuerdo con sus posibilidades de 
articularse con la educación superior.  
Queda un espacio legislado denominado “educación informal” el cual se ofrece a 
aquellas capacitaciones o cursos inferiores a una intensidad de 120 horas o 
menos, en donde a pesar de que no existe una titulación establecida como tal ni 
se tiene control por parte de  las secretarías de educación, autoriza una 
certificación de asistencia a dichas actividades y pueden cubrir todas las áreas del 
conocimiento, las productivas y las recreativo sociales. 
Es este espacio es donde muchas universidades y otras instituciones han 
encontrado su asidero a través de lo denominado departamentos de educación 
continua y a los que actualmente mucha población adulta y adulta mayor asiste 
cada vez con más frecuencia para adquirir o aumentar sus conocimientos.  
Podría entonces decirse que dentro del espacio legislativo que deja el Estado para 
realizar programas de intervención educativa para la tercera edad inicialmente 
sería este, hasta tanto no legisle sobre el tema específico. De igual manera, por la 
carencia de recursos en el sector de la educación  pública, no es extraño que el 
acceso y gratuidad a esta capacitación no se dé, pues se prioriza a la población 
joven y que tiene la  perspectivas de productividad en un futuro cercano, además 
de que el tema del educar al adulto mayor es en nuestro país actualmente ajeno y 
un tanto extraño.  
Una vez analizados los aspectos que se deben contemplar en la elaboración de un 
programa de intervención educativa para el adulto mayor en Colombia, se podría 
concluir que: 
Es necesario determinar las características y necesidades del sujeto a educar en 
sus diferentes aspectos; en este caso el adulto mayor. 
Dentro de los elementos de la teoría de la educación se hace necesario acudir a la 
« pedagogía social » como el modelo más idóneo para educar al adulto mayor y a 
los elementos pedagógicos que brinda la gerontagogía como base para el 
desarrollo de su intervención educativa.  
En la actualidad y de acuerdo con la normativa colombiana, sólo se podría 
contemplar el programa de intervención educativa dentro del marco de la 





los principios de « la educación para toda la vida » aún no se contempla la 
titulación o el sistema de graduación puesto que hasta el momento la educación 
se le ha dado una mirada hacia la productividad dejando de un lado la preparación 
para vivir bien.  
Administrativamente, es necesario direccionar  el proyecto de intervención 
educativa y el currículo que se desarrollará en él. En el  planear y desarrollarlo  
una opción práctica es el modelo administrativo PHVA en la búsqueda obtener un 
servicio educativo  para el adulto mayor con calidad, y con posibilidades de 
desarrollo continuo en el tiempo. 
La formación para el adulto mayor se imparte actualmente en profesionales de las 
áreas de sicología, medicina, terapia, enfermería, sociología y especialistas en 
recreación y deporte  cuyos conocimientos en el área de la pedagogía son 
mínimos pues no fueron educados para enseñar y mucho menos a los adultos 
mayores. La mayoría de los  docentes colombianos tampoco han sido preparados 
para educar a la población adulto mayor con sus características particulares. Es 
necesario comenzar a investigar sobre cómo se podrían formar educadores, sin 







2. EL ADULTO MAYOR EN COLOMBIA: RETO PARA EL SECTOR 
EDUCATIVO 
 
« Cuanto más vieja soy, mayor parece el poder que tengo para ayudar al mundo; soy 
como una bola de nieve que entre más lejos rueda más crece” (Susan B. Anthony, 1820 – 
1906, activista norteamericana). 
 
2.1  INTRODUCCION 
 
En este  capítulo se refleja el sustento investigativo de la teoría en la práctica, a 
través de una propuesta de solución a la dicotomía existente entre lo que 
actualmente ofrece la sociedad bogotana a sus adultos mayores y lo que  indican 
los principios de la gerontagogía; a través de un programa de intervención 
educativa dirigido a las personas que se encuentren iniciando o atravesando esta 
etapa de su vida que propenda por su educación  respecto a las necesidades que 
tiene y la enseñanza de estrategias y herramientas  que le permitan mejorar su 
proyecto de vida y continuar siendo activo.  
Se parte de identificar las características particulares de esta población y sus 
necesidades expresas; para luego crear un proyecto curricular que las interprete y 
ofrezca un espacio educativo que permita al adulto mayor reconocerse, 
identificarse y formarse sobre  cómo puede mejorar su vida a través del 
conocimiento que puedan brindarle tanto sus coetáneos como los acompañantes 
especializados del programa de intervención educativa. 
Determinado el proyecto, se acude a los principios de la administración educativa,  
la cual identifica y reúne los recursos necesarios,  gestionándolos a través de 
diversas herramientas para  desarrollar el programa educativo y ponerlo al servicio 
del adulto mayor que desee acceder a él.  
 
2.2  CONSTRUCCIÓN CARACTERIZACIÓN DEL ADULTO MAYOR EN BOGOTÁ 
Y SUS NECESIDADES A LA CUAL ESTÁ DIRIGIDO EL PROGRAMA 
EDUCATIVO 
 
Durante la anterior década, y como parte del desarrollo de las políticas sociales 
del Plan de Desarrollo 2006 – 2010 (Ley 1151 2007) a nivel nacional, y en Bogotá, 
con el Plan de Desarrollo Bogotá Positiva: Para vivir mejor,  dado en  el año 2006 





Protección Social, la Secretaría Distrital de Integración Social de Bogotá, la 
Secretaría de Educación de Bogotá  la Fundación Saldarriaga y Concha, esta 
última ha financiado las siguientes investigaciones financiadas: Diagnostico de los 
adultos mayores en Colombia. 2008, la Secretaría de Educación de Bogotá: IDEP. 
Caracterización de docentes del sector público  de Bogotá 2009. Bogotá. 2010 y la 
Secretaría de Integración: Universidad Nacional de Colombia. Centro de 
Investigaciones para el Desarrollo, 2009. Línea de base para la formulación de la 
política pública social para el envejecimiento y la vejez en Bogotá D.C., han 
realizado estudios de caracterización de la población adulto mayor en el contexto 
nacional y local.  Con base en los resultados de estos documentos,  es que se 
desarrolla una aproximación y extrapolación (en algunos casos por falta de datos 
de comparación)  a la población objetivo de esta  investigación y la identificación 
de  sus características y necesidades sociales, económicas y educativas base de 




Aspecto demográfico: En general en Colombia el 6% de la población general es 
adulto mayor, siendo el 54.6% mujeres41.  . Para Bogotá las cifras son del 14%  
del total de pobladores, y las mujeres el  75% 42En general las causas de 
crecimiento poblacional en esta etapa de la vida se aducen a un aumento 
generalizado de la esperanza de vida, la disminución de la mortalidad por 
enfermedades infecciosas, el mejoramiento sustancial de las condiciones 
sanitarias y un aumento de la migración a la ciudad.  Los adultos mayores viven 
mayoritariamente en las grandes ciudades e intermedias.  
Para la ciudad de Bogotá, se resalta  que la mayor proporción de adultos mayores 
se localiza en  Suba (13%) y Kennedy (12.1%)  pero las dos localidades que 
poseen mayor cantidad de adultos mayores respecto del total de su población 
interna resaltan  Teusaquillo (14.9%), Barrios Unidos (14.5%) y Chapinero (14%).  
Aspecto Calidad de vida: Índice de Necesidades Insatisfechas. En Colombia, el 
total de hogares que tienen necesidades insatisfechas básicas (situación pobreza) 
es de 27.7% Para los bogotanos  es del 3%. De estos el 24.66% están 
compuestas por un adulto mayor.   
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Tasa de dependencia:   En Colombia, los adultos mayores que dependen de la 
población trabajadora es el 58.8% (Cepal, 2000).  Bogotá, presenta  un 53.7% 
(Encuesta de Calidad de Vida, 2007) presentándose la menor tasa en la localidad 
de Chapinero (40.5%) y la más alta en Sumapaz (70.4%). 
Habitación: Según las cifras de las encuestas de calidad el 93.5% de los adultos 
mayores habita en casas o apartamentos y solo un 5.2% habita en cuartos o 
espacios compartidos.   
Nivel educativo: Para Colombia, el promedio de estudios del adulto mayor alcanza 
los cinco años de escolaridad, siendo de resaltar que en las ciudades principales 
se presenta un  alfabetismo superior al 80% pero en el resto del país existe un 
analfabetismo en esta población del  23.4%. Bogotá cuenta con una tasa de 8.4% 
y se ubica en las localidades de Sumapaz y Ciudad Bolívar.  
Salud: Está definido por las encuestas desde la funcionalidad, autonomía  e 
independencia   adecuadas en el adulto mayor. Si se evidencia deterioro en 
alguna de estas variables se aporta al indicador de discapacidad y dependencia.  
Para Colombia, los aspectos a resaltar se encuentran inicialmente en el déficit 
nutricional de la población colombiana en general basado en dietas 
desbalanceadas, con pocos consumos de vegetales y frutas,  un consumo  
excesivo de carbohidratos y grasas, y baja actividad física. Esto ha desembocado 
en que las mayores tasas de mortalidad sean por enfermedades coronarias 
(29.3%), de las vías respiratorias (21.5%), cerebrovasculares (16.3%), diabetes 
(10.8%) e hipertensión (9.9%). En el aspecto mental, se encuentra que la 
depresión afecta a un 25.2% de la población adulto mayor, el uso de drogas en un 
29% (cigarrillo) y para  demencia senil no existen datos conocidos.  
Los estudios respecto a Salud bucal son escasos, indicándose que hay gran 
cantidad de ancianos con pérdidas de más del 50% de sus dientes y con uso de 
prótesis de las cuales el 65% estaban en mal estado.  Respecto a salud visual el 
25% de los adultos mayores tenían una limitación visual. Las cataratas en ambos 
ojos en un 41% y en otro tipo de enfermedades no se encuentran datos oficiales.  
Frente a la discapacidad, el DANE reporta para el año 2006, para Colombia  el 
12.52% de los adultos mayores tiene limitaciones en la movilidad,  el 3.35% en el 
autocuidado y el 2.53 % para hablar.  Del informe se puede deducir que el 44.1% 
requiere ayuda y esta es proporcionada en un 98.8% por la familia. Frente a esto 
Bogotá  reporta en el año 2009 que el 15.3% de adultos tiene alguna limitación. De 
estos  el 54 % de adultos tiene limitaciones al caminar o movilizarse,  y el 46% con 
limitaciones en el autocuidado o en el hablar.  Frente a la ayuda, el 73.8% requiere 
cuidado permanente y esta es dada por la familia en un 54.7%.   Resalta el que el 
8.8% de los adultos mayores no tiene quien lo cuide.  
En el cubrimiento de servicios médicos se encuentra que el total de la población 





Para el año 2007 y según el Ministerio de Protección Social el 58% de la población 
adulto mayor pertenecía al primero, y el restante al segundo. Sin embargo, del 
total de adultos mayores reportados, tanto para Colombia y Bogotá el  7.5%  no 
pertenecía a ninguno de los dos.  
En cuanto al servicio recibido, es de anotar que mientras en el primer sistema para 
la obtención de una cita médica y su ejecución es de siete días, en el segundo 
sistema es de veintidós días promedio (Universidad Nacional, Facultad Ciencias 
económicas, 2009).  De manera similar frente al cubrimiento de la medicación, 
solo el 56.3% de los ancianos recibe el total de la formulación médica prescrita.  
Aspecto económico: El sostenimiento económico del adulto mayor viene 
referenciado por  su actividad en la juventud. De allí se desprende que son los 
hombres en su mayoría quienes tienen una pensión dada por el sistema de 
pensiones; para Colombia esto corresponde en el año 2006 a 1.133.427 personas 
(Cámara de   Representantes, 2008) y  en Bogotá esta cifra corresponde a un 
30%. El resto de personas se sostiene de  los aportes familiares o el capital de 
renta. Debido a que gran parte de las mujeres se dedicaron al hogar estas 
dependen en gran medida de los recursos que le provea la  familia.   
Actualmente el 45% de los adultos mayores  en Colombia, permanecen en el 
mercado laboral de manera activa y remunerada. Para Bogotá, el 18%; de éstos la 
mayoría se encuentra en el sector informal  y sin contrato de trabajo.  Se observa 
que el 62.3% de quienes permanecen laborando no cotizan actualmente al 
sistema pensional.  
Para el resto de personas su actividad se genera en el apoyo del hogar cuidando 
los nietos o el mantenimiento de la residencia,  sin retribución económica definida 
y más bien dependiendo de su familia.  
Aspecto redes de apoyo social:  En Colombia, en uno  de cada cuatro hogares 
vive un adulto mayor. Una tercera parte de ellos vive con su mujer e hijos y otra 
tercera parte vive incluso con sus nietos. El 39% de personas mayores de 65 años 
es casado, un 31% viudo, un 14.1 % soltero y un 7% separado o divorciado. Es 
importante resaltar que existe un mayor porcentaje de mujeres viudas (43%) y 
casadas (35%) y que para los hombres su dependencia en el cuidado respecto a 
los oficios domésticos les genera una condición de riesgo mayor.   
Respecto a programas sociales de acompañamiento al adulto mayor, ofrecidos 
bien sea por entidades no gubernamentales o el gobierno están centrados en: 
Atención del adulto mayor en extrema pobreza. El gobierno nacional ha generado 
programas  de subsidio en dinero para aquellas personas en estado de extrema 
pobreza  o con sisben 1 y 2 en diferentes establecimientos públicos como son los  
Centros Vida, dormitorios, comedores, viviendas compartidas, red de apoyo 





necesidades básicas del adulto mayor, proporcionar actividades en mantenimiento 
físico, recreación y capacitación.  
Atención a la población de escasos recursos con programas en alimentación bajo 
el sistema de comedor (comida caliente) o entrega de subsidio económico para 
adquisición de paquete alimentario. Esto es administrado por el ICBF.  
Atención al adulto mayor frente a la recreación y el deporte: estos programas se 
centran en formar al adulto en hábitos saludables y mejora de la autoestima 
proporcionando espacios lúdico- deportivos, acceso a actividades culturales a 
menor costo. 
Atención al adulto mayor en educación: actualmente liderado por la U. de 
Antioquia su objeto es el implementar procesos de carácter educativo en 
promoción, protección y autocuidado de la tercera edad  con programas cambio de 
estilos de vida, hábitos, capacitación en enfermedades, actividad física, manejo 
del tiempo libre, autocuidado en patologías frecuentes,  espacios para la 
espiritualidad. (IPS Universitaria Universidad de Antioquia, 2012). 
Frente al analfabetismo existe un  programa fundamentado en la Metodología 
CAFAM,  y desarrollado en algunos centros de vida, para enseñar a leer y escribir. 
Este se ha aplicado en diferentes poblaciones de Colombia más no de manera 
sistematizada. 
Sin embargo, existen en la actualidad a nivel de investigación programas como el 
de la Universidad Javeriana  en donde su objetivo es preparar a las personas de 
manera permanente para asumir la vejez desde el autocuidado en enfermedades 
crónicas, estilos saludables y gestión comunitaria (Pontificia Universidad 
Javeriana, 2008). 
 
2.2.2  NECESIDADES E INTERESES ACTUALES DEL ADULTO MAYOR EN 
BOGOTA. Se parte de que en la última década y de acuerdo con los compromisos 
generados a nivel internacional, se han realizado investigaciones dirigidas a 
caracterizar el adulto mayor y sus necesidades primordiales, y con base en esto  
generar  las políticas nacionales y municipales dirigidas a este grupo poblacional. 
Para Bogotá, se realizó una metodología de concertación  de las estrategias a 
partir del socializar las políticas propuestas (desarrolladas a través de dimensiones 
y líneas) e indagar en las diferentes localidades  por medio de talleres y encuestas  
cuales son las necesidades del adulto mayor  para esta ciudad 43 Con base en 
este estudio, en donde participaron 29.989 personas en 773 talleres, en la 
                                         
 





segunda (foros) 1735 personas y en tercera modalidad 12 grupos focales (a través 
de relatorías) y para el propósito de esta investigación se podría concluir:  
Para los adultos mayores  de Bogotá, las necesidades respecto a  la dimensión 
“vivir como se quiere” más predominantes son: permitir el  libre desarrollo de la 
personalidad  47%, salud 33%, vínculos y relaciones familiares 26%, 
responsabilidad intergeneracional 25%, participación 23%. Es de resaltar el bajo 
porcentaje respecto a  la línea de información comunicación y conocimiento 
0.01%. La petición es el “diseño de actividades que promuevan el reconocimiento 
de la diferencia y promuevan la capacidad de decisión de sí mismo-a.  
Respecto a la dimensión sobre las “implicaciones de vivir bien en la vejez”  se 
encuentra que el 47% considera la salud en primer lugar, 39% la alimentación y 
nutrición,  28% seguridad económica,  27% recreación y deporte, 24% vínculos y 
relaciones interfamiliares, y  22.38% vivienda. Concuerdan todos en que se 
necesitan medidas que mejoren el acceso a los servicios públicos que promueven 
estas líneas y la capacitación en las mismas sin discriminación alguna.  
Respecto a la dimensión que implica “vivir sin humillaciones en la vejez”,  se 
observa que la mayor relevancia está en un 36% para seguridad e integridad,  
28%  para solidaridad intergeneracional, y un 27.6% para protección y cuidado.  
Se solicita se centren las acciones en establecer mecanismos para el acceso a los 
servicios de protección sin discriminación.  
Frente a la dimensión de “vivir juntos y juntas”  se observa un 42.7% para 
responsabilidad intergeneracional,  28.5% para  imágenes de envejecimiento, un   
27.68% para vínculos familiares y un 15.1% para plan de vida. Se solicita el que 
las acciones propendan por educar a las generaciones más jóvenes en el 
reconocimiento del adulto mayor y la integración intergeneracional a través del 
intercambio de experiencias de vida.  
En la lectura de la consulta realizada a los grupos focales se resalta: 
 El cansancio que presentan quienes asisten a los centros vida en la repetición de 
actividades  que no llenan las expectativas del adulto mayor  y la necesidad de  
actividades que “fueran más acordes a sus capacidades para desarrollar 
conocimientos y aprendizajes 44La solicitud que desde el sector educativo  se 
realicen  capacitación adaptadas a su edad,  dirigidas a actividades productiva o 
de servicios propios del contexto urbano que puedan realizar  como adultos 
mayores o la  creación de proyectos productivos de consumo interno y para la 
comercialización en pro de la  mejora de sus ingresos y los de su familia. Esta 
solicitud es repetitiva, no solamente para aquellos adultos mayores  que conviven 
                                         
 





en centros de protección social,  sino también quienes se encuentran en situación 
de prostitución, habitante de la calle o desplazamiento.   
La búsqueda de actividades que propendan por su “integración social”  
reconociendo  su historia de vida y experiencia, en compañía de sus coetáneos, 
reforzando los lazos de afecto  y corresponsabilidad de la familia y la sociedad.  
Es reiterativa la solicitud en todos los grupos focales de generar “una educación 
para el envejecimiento activo desde la infancia”  45 concientizando sobre la vejez 
desde el inicio de la vida  preparando  durante toda la vida a las personas sobre 
cómo tomar medidas  y acciones para  atender sus necesidades  de seguridad, 
integridad física (nutrición, cambio de hábitos negativos, prevención de riesgos), 
psicológicas, morales, sexuales, espirituales, sociales, políticas, recreacionales, 
culturales y afectivas, al momento de llegar a la tercera edad, más aún cuando 
existen cambios fuertes en las estructuras familiares actuales y se observa la 
disminución significativa de los jóvenes que puedan cuidar en un futuro de sus 
padres.   
Frente a esto, del análisis de los documentos  se desprende que a nivel de 
género, los hombres presentan limitaciones para la convivencia  con sus familias,  
debido a la inexistencia de formación en el manejo de habilidades emocionales y 
racionales positivas.  Urge  diferenciar sustancialmente las neces idades de “ellos” 
de las de “ellas” creando programas “de afirmación para el afecto,  verbalización 
de emociones y sentimientos, construcción de una ética del cuidado, o espacios 
para procesar todo tipo de duelos”46 De manera similar formación en el cuidado de 
la salud de manera diferencial frente a lo afectivo, sexual, emocional y relacional; 
referenciando  formas de reposicionarse frente a la familia no sólo en los oficios 
domésticos, sino en nuevos aprendizajes que conlleven  a generar reconocimiento 
de los que conviven con ellos. Solicitan espacios que favorezcan la integración 
social en la comunidad donde viven fortaleciendo su autonomía y disminuyendo la 
soledad, el aislamiento y el abandono.  
Las familias del adulto mayor solicitan una formación académica que las prepare 
para el acompañamiento del adulto mayor en todos los aspectos, más aún si 
presenta discapacidad.  
Para lograr lo anterior se propone  cambiar los esquemas en la “educación 
gerontológica”, para lograr reflexiones que profundicen en desarrollos teóricos y 
prácticos sobre la vejez, e identifiquen conceptos, categorías, intervenciones e 
indicadores propios de la vejez para Colombia.   
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 También el transformar los imaginarios actuales sobre el adulto mayor  frente a la 
inutilidad del mismo y la carga que puede ser para otros.  Se refieren desde todos 
los grupos focales consultados el sentimiento de indiferencia, la no valoración y el 
no reconocimiento  de su sabiduría. De igual manera reclaman una transformación 
de los medios de comunicación y productivos frente a la perspectiva de vejez, 
pues actualmente los escenarios que promueven son en contra del 
envejecimiento, creando estereotipos negativos sobre la misma;  y no ofrecen 
productos, servicios, programas y actividades para el adulto mayor. 
Lograr la integración social a través del servicio educativo de aquellas personas 
que se encuentran en situación de prostitución, habitante de la calle o 
desplazamiento, buscando minimizar la exclusión y discriminación por estereotipos 
creados. 
Es claro para los adultos mayores la exclusión actual de ellos en el servicio 
educativo, y proponen  como mecanismo la educación virtual en el uso de 
tecnologías de comunicación e información.  De igual manera aseveran el 
desconocimiento  de quienes se encuentran en esta edad de  “los procesos de 
envejecimiento y desarrollo sobre la vejez al igual que la normatividad vigente que 
favorece a las personas mayores” 47 
Se observa entonces un llamado desde el adulto mayor  y los grupos  consultados, 
a generar espacios educativos, a los que  ellos puedan acceder sin distinción 
alguna y que propendan por una formación desde todas las dimensiones del ser, 
que los prepare para “vivir bien”  en los diferentes aspectos que implica el  existir 
en la  sociedad colombiana actual y futura 
 
2.3 PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA  PARA EL ADULTO MAYOR. 
PLANEAR. 
 
Para el desarrollo de la propuesta educativa dirigida al adulto mayor, se acoge la 
guía para diseñar proyectos sociales y culturales de Ezequiel Ander-Egg, síntesis 
realizada por la profesora Diana Calderón 48acerca de los pasos para la 
elaboración de un proyecto. De acuerdo con ésta, identifica que un proyecto es,  
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Un conjunto organizado, coherente e integrado de actividades, servicios  o 
procesos expresados en un conjunto de proyectos relacionados entre sí y que son 
de naturaleza similar. Está constituido por un conjunto de programas. Un 
programa operacionaliza un plan mediante la realización de acciones orientadas a 
alcanzar las metas y objetivos en un periodo determinado  
 
Según esta guía, el programa de intervención educativa propuesto se explicita así:  
 
2.3.1 NATURALEZA DEL PROGRAMA. El programa pretende desde la 
perspectiva educativa, integrar en un espacio educativo, una serie de proyectos  
educativos integrados para el adulto mayor pensionado de la ciudad de Bogotá, 
basados en su caracterización, el desarrollo de las dimensiones del ser y los 
centros de interés (necesidades identificadas); que puedan mejorar su proyecto de 
vida. 
 
2.3.2 ORIGEN Y FUNDAMENTACIÓN.Este programa se origina inicialmente a 
partir de la vivencia cercana de situaciones problema de  adultos mayores y la 
indagación interna de propuestas de solución antes éstas. La comparación de 
proyectos de vida y la observación de cómo cada uno de ellos ha determinado de 
manera profunda la vejez de estos adultos explica la propuesta de solución a 
través de la educación no solo de la juventud sino de quienes están cercanos o 
viven esta etapa de la vida. 
Bogotá crece vertiginosamente respecto de su población adulta mayor; se han 
creado políticas específicas para la vejez bogotana  a partir de la consulta a los 
entes que pueden intervenir al anciano y a ellos mismos. De su lectura se infiere 
que gran parte de sus necesidades actuales vienen de no haber sido preparados 
para la vivencia de esta etapa y de concepciones del entorno alabando la juventud 
y realizando  un detrimento de la vejez.  
El adulto mayor en Bogotá requiere continuar con su formación “para toda la vida” 
puesto que su educación inicial no lo preparó para la vejez y actualmente si desea 
mejorar su proyecto de vida, requiere capacitarse  en las temáticas que puedan 
suplir sus necesidades y encontrar espacios adecuados para hacerlo.  
El que el adulto mayor participe en procesos de formación de manera continua, en 
espacios académicos adecuados y reconocidos le genera seguridad, 
establecimiento de relaciones sociales continuas, crecimiento personal y el 
sentimiento de acompañamiento por parte de su entorno en su vejez. Esto debería 
repercutir,  en la disminución de manera significativa  de la consulta médica en la 
tercera edad, el  consumo de medicación (prevención de enfermedades), los 





accidentes,  incrementándose el acompañamiento de las redes sociales a las 
familias del adulto mayor preparándolas para el proceso de envejecimiento e 
integrando a las generaciones al posibilitar espacios de encuentro. 
Al revisar los procesos de formación propuestos por el Ministerio de Educación  y 
sus secretarias, los cuales hablan en su fundamentación de la educación para 
toda la vida, ninguno cubre al adulto mayor más allá de la alfabetización y de la 
recreación. Además se relega a otros entes (Ministerio de protección social y 
entes adscritos) los otros aspectos del adulto mayor y el acompañamiento 
pertinente.  En los ciclos propedéuticos propuestos proponen la formación “de la 
educación para el trabajo y el desarrollo humano” dejándole espacios mínimos a 
esta última en la educación denominada “informal”.   
Dentro de las investigaciones que conforman la caracterización del adulto mayor, 
para el país y el Distrito Capital se solicita con urgencia la educación no solo para 
las generaciones nuevas sobre este tópico, sino también para quienes se 
encuentran en la tercera edad, y dentro de las políticas para el envejecimiento 
enunciadas por parte  de los planes propuestos en ese ámbito, se abre la 
posibilidad de formación para el adulto mayor. Aunque no es contemplada desde 
el servicio educativo público y relegada a iniciativas privadas desde la educación 
informal, las nuevas propuestas de intervención educativa pueden ser semilla de 
investigación y posterior desarrollo  como derecho que tienen todos los seres 
humanos a ser educados sin distinción y por toda la vida.  
Por tanto, el proponer un programa de intervención educativa para el adulto mayor 
bogotano, basado en la identificación de sus necesidades y características,  puede 
ayudar a los participantes a continuar desarrollándose en cada una de sus 
dimensiones,  por tanto mejorando su proyecto de vida y disminuyendo los costos 
sociales de atención al adulto mayor, gracias a que los contenidos tratados  
buscan proporcionar herramientas y estrategias de concientización, prevención y 
solución a dificultades que se le presenten en su proceso de vida. 
 
2.3.3 FINALIDAD.  El proyecto busca impactar a través del tiempo a los adultos 
mayores de la ciudad que accedan al mismo respecto a evidenciar cambios 
positivos en su proceso vital a través del seguimiento al adulto mayor mientras 
permanece en el programa y una vez sale de él, manteniendo vínculos a través de 
la conformación de redes de apoyo generadas en el mismo ámbito educativo,  las 
cuales deben redundar en mejores relaciones con el medio en que viven, la 
disminución de la asistencia social, el fortalecimiento de sus  conexiones con su 
comunidad y la posibilidad si así lo desea de generar proyectos productivos que le 







1. Crear un programa de intervención educativa dirigido al adulto mayor de la 
ciudad de Bogotá que integre diferentes centros de interés enfocados desde las 
dimensiones del ser y dirigido bajo los principios de la pedagogía social y la 
gerontagogía.  
2. Obtener y organizar los recursos que requiere la aplicación del programa de 
acuerdo a los principios generales de la administración. 
3. Aplicar el programa en adultos mayores de la ciudad de Bogotá, de manera 
sistémica, monitoreando el proceso y evaluando sus resultados en un tiempo de 
un año. 
4. Constatar los avances y beneficios de la intervención educativa en los adultos 
mayores que participan en el programa y proponer mejoras en cada uno de los 
centros de interés (proyectos) desarrollados. 
 
2.3.5 METAS.  
1. Establecer el 100% de los contenidos curriculares y de la propuesta 
estructural de aplicación de los mismos  que debe contener el programa de 
intervención educativa. 
2. Establecer el 100% de los requisitos administrativos (logística)  y financieros 
para la aplicación del programa de intervención educativa.  
3. Organizar el 100% de los recursos humanos, financieros, físicos y 
tecnológicos necesarios para realizar el programa de intervención educativa 
en el tiempo propuesto.  
4. Aplicar el programa de intervención educativa propuesto a un grupo treinta 
(30)  adultos mayores de la localidad de Suba (de manera inicial), 
estableciendo su situación actual de necesidades de manera comparativa 
con las detectadas en la caracterización general de la ciudad de Bogotá 
D.C. Establecer la idoneidad del mismo a través de la retroalimentación de 
la experiencia.  
5. Evaluar el 100% del proceso desarrollado hasta el momento con énfasis en 
la aplicación del programa  y retroalimentarlo con base en el ciclo PHVA.  
6. Crear un Centro de Estudios para el Adulto Mayor a partir de la 
sistematización de la experiencia de aplicación del programa  de 








1. Documento de tipo académico que sustente y viabilice el desarrollo del currículo 
contenido en el programa de intervención educativa.  
2. Documento de tipo administrativo que sustente y viabilice el programa de 
intervención educativa. 
3. Informe final de la experiencia y evaluación de la misma. 
2.3.7 LOCALIZACION FISICA.  El programa educativo se desarrollará en la ciudad 
de Bogotá  y su fase experimental  inicialmente con población de las localidades 
de Suba y Usaquén debido a que la oferta en infraestructura institucional Clase II 
que exige el POT de Bogotá en la obtención de la  licencia de funcionamiento para 
ejecutar el programa es fácilmente asequible en esta zona de la ciudad y de 
acuerdo con las estadísticas se concentra allí parte de la población escogida para 
el proyecto.  
Los adultos mayores asistirían de manera ideal a un espacio tipo institución 
educativa inicialmente alquilado durante los tiempos definidos para su asistencia 
(universidad o colegio). Estos espacios, que ya han sido autorizados por el 
Estado,  cuentan con salones adecuados para el desarrollo de la actividad 
académica, instalaciones de recreación (campos deportivos y contemplativos), 
áreas adecuadas para el aseo y consumo de alimentos. Es de aclarar que de 
acuerdo con la normatividad actual, por considerarse un programa de intervención 
educativa informal el desarrollo del mismo se puede realizar bajo el sistema de 
alquiler en un establecimiento institucional que cumpla con la normatividad 
existente (el programa se podría desarrollar también en espacios al servicio de la 
comunidad tales como salones comunales o espacios de capacitación). 
 
2.3.8 ESPECIFICACION OPERACIONAL DE LAS ACTIVIDADES Y TAREAS A 
REALIZAR. CICLO PHVA  
 
Para mayor ilustración se puede observar la tabla 1, Etapas de desarrollo del 
programa de intervención educativa para el adulto mayor.  A continuación se 






Tabla 1.  
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2.3.8.1  Actividad. Previa.  Caracterización general del adulto mayor y sus 
necesidades a ser cubiertas a través del servicio educativo. En esta etapa se hace 
un barrido general de la situación actual de los adultos mayores y el 
establecimiento desde la teoría, de cuál sería la mejor forma para cubrir  esas 
necesidades educativas (marco teórico). El tiempo de desarrollo es de tres a seis 
meses y se basa en el acervo y estudio de información actual. El recurso humano 
que interviene es de tipo investigativo y de carácter voluntario. 
 
2.3.8.2 Actividad. Paralela. Establecimiento de la estructura curricular de cada uno 
de los centros de interés y los módulos que los componen a partir de las temáticas 
que nacen de la caracterización y el establecimiento de necesidades – Elección 
del docente acompañante.  
Este plan  de estudios se encuentra inspirado en el estilo educativo de la 
“formación integral” al comprender al ser humano  como multidimensional y cuyo 
crecimiento  se realiza a partir de ofrecerle al educando  los elementos necesarios 
para crecer como persona buscando desarrollar sus características, condiciones y 
potencialidades. Por tanto la idea inicial es que en esta propuesta las “áreas del 
conocimiento” sean vistas a través de ejes dimensionales y a partir de estos se 
establezcan los centros de interés que el adulto mayor tendría para que le dé  
continuidad a su vida de manera integral y se sienta satisfecho hasta el final de 
sus días.  
Es aquí donde se determinan la conformación de cada módulo con sus  temas, 
didáctica, recursos, metodología, tiempos y evaluación, y se elige  al 
acompañante-docente. Esto es clave puesto que su perfil debe estar acorde a las 
necesidades del programa, y para ello la idea es dar a conocer a quien desarrolla 
el módulo la caracterización de la población, sus necesidades y los principios 
pedagógicos (razón de ser) que definen el programa de intervención educativa. 
Así, el pedagogo puede definir cómo se desarrollaría cada módulo, teniendo en 
cuenta para ello que la pedagogía social parte de la invitación al individuo a 
sensibilizarse sobre su situación actual y cómo podría modificarla para  la mejora 
de su vida diaria, a partir de la vivencia de sus pares y del conocimiento que el 
acompañante-docente puede direccionar.   
Cada temática puede responder a una o más dimensiones; la idea es tener la 
habilidad del acompañante en  saberlas dirigir a través de una propuesta didáctica 
y metodología adecuada. Lo importante es que la significancia del proceso de 
aprendizaje en el  modulo pueda ser evaluada a través de las preguntas ¿Cómo 
se encontraba el adulto mayor antes y después de pasar por el módulo? ¿Qué 
propuesta para mejorar su vida diaria se lleva?  
Al respecto el acompañante-docente debe tener un perfil de experticia en los 





magistral; por cuanto la idea es que en los módulos  prime el trabajo educativo 
desde la experiencia vivencial. Las actividades deben proponerse « movilizar » al 
adulto mayor a revisar lo que está sucediendo actualmente en su vida cotidiana y 
si él lo considera necesario que el mismo proponga formas de cambio. Teniendo 
en cuenta el tipo de educando, el acompañante – docente debe previamente 
conocer el programa de intervención educativa y cuáles son sus principios, 
valores, y modelo pedagógico  a aplicar. De esta manera y sin romper con la 
autonomía del docente se encauza la forma como se aplica cada uno de los 
módulos que componen el programa. 
Respecto al desarrollo de cada módulo es necesario que se reflejen tiempos 
definidos para la contextualización, la experiencia, la reflexión y la evaluación del 
proceso y por tanto se debe reflejar dentro de un esquema por parte del 
acompañante – docente como forma inicial de sistematización de la experiencia 
educativa.  
También se hace necesario concordar como sería la asistencia del educando a 
cada centro de interés y a cada uno de los módulos; ejemplo de ello sería asistir 
todos los sábados en horas de la mañana a dos centros de interés, al  módulo 
pertinente, cada uno con una intensidad de dos horas para desarrollar la actividad-
taller propuesta. Esto es flexible y atiende más a la necesidad y proceso tanto del 
educando como del educador.  
Como se mencionó anteriormente, el desarrollo curricular de la propuesta de 
intervención educativa para el adulto mayor acoge la guía para diseñar proyectos 
sociales y culturales de Ezequiel Ander-Egg, basada en el ciclo PHVA y la  
metodología propuesta por Iafrancesco (2004), sobre como estructurar el currículo 
y el plan de estudios, eje central de la actividad educativa. En este acápite se 
contemplan los siguientes aspectos: 
 
2.3.8.2.1 Elaboración  de reseña histórica: En Colombia, las propuestas 
educativas dirigidas al adulto mayor conocidas se basan en lo que se denomina 
programas de educación continuada,  dirigidos en algunos casos a la 
alfabetización de los adultos analfabetas, la culminación de su estudios de 
bachiller para quienes no tuvieron acceso o vieron interrumpido su proceso 
educativo formal, y en el caso de los profesionales, en cursos tipo diplomado o 
seminarios taller que buscan profundizar sus conocimientos en el área laboral de 
desempeño y/o en la ocupación del tiempo libre. Su enfoque pedagógico 
usualmente es el de la tecnología educativa y/o el del racionalismo académico y 
tienen por características el ser abiertos (sin requisitos académicos), flexibles (las 
metas académicas las define el educando), semi-escolarizados (asistencia al 
centro educativo de dos a ocho horas y el resto en casa), basados en el auto-
aprendizaje (entrega de documentación para consulta y desarrollo de actividades 





socioeconómica (satisfacción de necesidades e intereses), intelectual (desarrollo 
cognoscitivo) y afectivo (formación de valores, sentimientos y actitudes) (Cafam, 
1983). De acuerdo a las necesidades de los estudiantes se basan en módulos que 
buscan cumplir con las temáticas ofrecidas y en algunos casos presentan 
gradualidad y prerrequisitos.  
2.3.8.2.2 Contextualización curricular.  
2.3.8.2.2.1 Contexto Externo. La formación del adulto mayor solo ha sido 
contemplada como política social en la última década (Ley 1251 de 2008 y 
acuerdo 254 de 2006 para Bogotá). En ella se expresa que el incremento 
poblacional en esta edad se vislumbra como alto para Colombia, y que es 
necesario prepararse para el cubrimiento de sus necesidades a través de una 
Política Nacional de Envejecimiento y Vejez en donde señala que debe existir una 
intervención en las áreas de Salud y bienestar social, entorno físico y social 
favorable, cultura y recreación productividad y educación. 
En este último aspecto, propone educar al adulto mayor en derechos humanos, 
participación ciudadana,  temas ambientales, de sostenibilidad económica y socio-
afectiva en su entorno cercano, desarrollo de proyectos de vida propios, cultura, 
formación deportiva y productiva que propendan por el mejoramiento de la calidad 
de vida. 
2.3.8.2.1.2 Contexto Interno. Dado que la propuesta educativa se basa en la 
creación de un programa de intervención educativa para el adulto mayor, este 
tendría por Misión:   “Acompañar a través de procesos educativos al adulto mayor 
bogotano, que asiste al programa de intervención, en el desarrollo de cada una de 
sus dimensiones en pro del mejoramiento de su proyecto de vida” y por Visión:   
Para el año 2016 el programa de intervención educativa para el adulto mayor se 
convertirá en un proyecto modelo para la ciudad de Bogotá, destacándose por sus 
aportes en investigación de la gerontagogía aplicada al contexto local.  
2.3.8.2.2 Por qué y para que de la gestión curricular: Ausencia de programas 
académicos y de acompañamiento articulados que formen al adulto mayor 
bogotano en sus diferentes dimensiones y que propendan por una mejor calidad 
de vida. 
Formación de adultos mayores bogotanos a partir de sus necesidades propias y 
las de la comunidad donde viven. 
Propender por desarrollar en el adulto mayor un proyecto de vida congruente a 
sus posibilidades  
Detectar las necesidades individuales de los participantes y como se pueden suplir 
a través del conocimiento.  





2.3.8.2.4.1 General. Crear a partir de las necesidades identificadas en la 
caracterización del adulto mayor Bogotano, programas académicos y de 
acompañamiento articulados informales, que propendan por el mejoramiento del 
proyecto de vida de cada adulto mayor que acceda a ellos, bien sea desde la vía 
de la prevención o de la sana convivencia con las mismas. 
2.3.8.2.4.2  Específicos. Crear ambientes de aprendizaje basados en los principios 
de la pedagogía social y la gerontagogía, que de manera articular forme al adulto 
mayor en la continuidad del desarrollo de sus dimensiones.  
Desarrollar proyectos  productivos que involucren al adulto mayor de acuerdo con 
sus capacidades e intereses. 
Crear situaciones sociales accesibles al adulto mayor que le impliquen 
concientizarse de sus necesidades y como las puede superar a través del ejercicio 
efectivo de sus derechos/deberes.  
Propender por que el adulto mayor desarrolle mecanismos de continuidad de su 
proyecto de vida particular que le permitan su satisfacción hasta culminar su ciclo 
vital. 
2.3.8.2.5 Perfiles 
2.3.8.2.5.1 Personal (ser) –modelo antropológico. El adulto mayor que accede a 
los programas académicos y de acompañamiento propuesto continuará siendo en 
su comunidad activa, asertiva, trascendente, intuitiva, productiva y resiliente ante 
la frustración;  continua desarrollando y ampliando su perspectiva de su proyecto 
de vida propio en consonancia con el entorno que lo rodea.  
2.3.8.2.5.2 Profesional (saber). El adulto mayor que accede a la propuesta 
educativa, conoce sobre las implicaciones propias y del entorno,  que representa 
la etapa del ser adulto mayor  en la comunidad Bogotana en sus diferentes 
dimensiones, y apropia  el uso de herramientas que le ayudan en las dificultades 
que se le presenten en la continuidad del desarrollo de su proyecto de vida. 
 
2.3.8.2.5.3 Ocupacional (saber hacer). El adulto mayor  continúa siendo vital en 
esta etapa de desarrollo a través del estar activo, perfeccionando una o más 
habilidades productivas para las cuales estudió durante toda su vida y/o 
progresando en otras que desconocía o no había podido explorar. 
2.3.8.2.6 Estructuración del plan de estudios (académico y de formación). Este 
plan  de estudios se encuentra inspirado en el estilo educativo de la “formación 
integral” al comprender al ser humano  como multidimensional y cuyo crecimiento  
se realiza a partir ofrecerle al educando  los elementos necesarios para crecer 





potencialidades. Por tanto la idea inicial es que en esta propuesta las “áreas del 
conocimiento” sean vistas inicialmente como “las dimensiones que conforman al 
ser” y a partir de ellas se establezcan los centros de interés que el adulto mayor 
tendría para que le dé  continuidad a su vida de manera integral y se sienta 
satisfecho hasta el final de sus días.  
Con base en la caracterización en esta investigación,  se deduce que el adulto 
mayor bogotano, propone desde su perspectiva y la de los diferentes grupos 
focales consultados,  necesidades  las cuales podrían ser clasificadas de acuerdo 





Tabla 2.  
Necesidades e intereses del adulto mayor bogotano clasificadas en las dimensiones del ser. Basado en el análisis del estudio de 
caracterización del adulto mayor de la ciudad de Bogotá - 49(Aporte de la autora) 
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De esta clasificación, se genera que el desarrollo curricular se propondría trabajar 
desde centros de interés que cubran algunas de las  temáticas del cuadro anterior y 
propendan por el crecimiento  de una o más  dimensiones del ser desde la perspectiva 
del adulto mayor; lo cual de manera inicial generarían  módulos particulares con la 
siguiente estructura  así: Organización del centro de interés: El esquema de planeación 
curricular donde se reflejaría el desarrollo de cada módulo  a desarrollar, como parte del 
centro de interés se verifica en la tabla  3. 
Tabla 3. 
Esquema de planeación curricular de cada módulo que compone un centro de interés 
que pertenece al programa de intervención.  
CENTRO DE INTERÉS: (Nombre del Centro de Interés) 
DIMENSIONES A DESARROLLAR: (identificación de dimensiones a intervenir)  
CONTEXTO INTERNO – EXTERNO (Identificación entorno desarrollo del modulo ) 
TEMÁTICAS BASE: (Temas a tratar) 
ENFOQUE PEDAGÓGICO: PEDAGOGÍA SOCIAL – GERONTAGOGÍA 
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de aula y extra-aula 
EVALUACIÓN: (Mecanismos e instrumentos de evaluación del módulo en general y del 






Para nuestro caso particular con la población objeto debidamente caracterizado, y con 
base en el análisis de la Tabla 2, los centros iníciales de interés propuestos y sus 
módulos serían: 
Organización del centro de interés. “SERES SALUDABLES Y ACTIVOS” 
Módulos que lo componen:  
 
Hábitos y su incidencia en la prevención de enfermedades 
Actividad física para la tercera edad   
Terapias efectivas frente a la disminución corporal 
Salud mental: terapias efectivas frente a la disminución de la capacidad cognitiva 
Espacios seguros – ambiente sano 
Nutrición – cocina en acción 
 
 
Organización del centro de interés. “RESPETÁNDONOS Y QUERIÉNDONOS” 
Módulos que lo componen:  
 
 
Salud afectiva: manejo de la soledad, de las emociones, de las pérdidas y la 
recuperación. 
La violencia intrafamiliar 
Salud sexual 
Responsabilidad intergeneracional 
Historias de vida y reconocimiento de las mismas 
Imagen del envejecimiento 
 
Organización del centro de interés. “DECIDIENDO  Y VIVIENDO A MI MANERA” ,  
Módulos que lo componen: 
 
Auto-respeto y respeto por los otros. 





Formas de participación ciudadana  
Acceso a la justicia 
Seguridad económica individual y colectiva. (Protección del patrimonio familiar) 
Creencias y su práctica en el mundo: retiros espirituales 
Plan de vida 
Productos y servicios para el adulto mayor y sus beneficios 
 
Organización del centro de interés. “CAMBIANDO PARA MEJORAR”, módulos que lo 
componen: 
 
Continuidad profesional en otros espacios 
Desarrollo de la creatividad a través de las artes y los oficios 
Elección de cuidadores  
Manejo de las nuevas tecnologías de la comunicación.  
Las temáticas que componen cada uno de los módulos y centros de interés pueden ser 
reubicados en el tiempo, en la medida en que se evalúe el proceso como tal y se 
retroalimente por los participantes (docente-acompañante y adultos mayores) la 
idoneidad del mismo. El tiempo de aplicación de cada módulo de manera inicial y 
experimental propuesto es de cuatro (4)  horas y de acuerdo con la evaluación del 
proceso se podrían plantear módulos de profundización. 
 
2.3.8.2.7 Actividades Curriculares. En general teniendo en cuenta que la población a la 
cual está dirigido el programa tiene características muy específicas, y que el enfoque 
pedagógico es la pedagogía social, las actividades propuestas deben animar al 
participante a revisar su situación actual frente al tema propuesto (el cual ha sido 
seleccionado a partir de la necesidad) y cómo a través de lo aprendido genera 
estrategias que puedan coadyuvarle a proponer o mejorar su proyecto de vida. Por 
tanto el especialista acompañante que desarrollara el modulo debe tener en cuenta que 
cada actividad propuesta debe ser motivadora, cercana a una realidad, desafiante, 
propositiva, útil y  amena. La creatividad es  un eje conductor en la propuesta de las 
actividades dado que para el adulto que asiste va en la búsqueda de soluciones a sus 
problemas vitales diarios y ese es el enfoque que no debe perder el especialista. Por 
tanto los módulos dentro de sus actividades podrían proponer talleres vivenciales,  
ejercicios lúdicos que se aproximen al tema, propuestas de solución a situaciones-
problema,  ejercicios de reflexión individual – grupal, tareas que contengan propuestas 





2.3.8.2.8 Metodología: Dado que la propuesta de intervención educativa está dada bajo 
el enfoque de la pedagogía social, la metodología  seguida será la cualitativa, puesto 
que en la interrelación del educando  - educador, donde el primero es el constructor del 
conocimiento que requiere para suplir las necesidades que vive en su contexto 
particular  y el segundo un acompañante del proceso  de construcción, requiere un 
método flexible en donde a través de la experiencia y la interrelación se den soluciones 
propias e individuales a cada sujeto educado. 
2.3.8.2.9 Recursos. 
2.3.8.2.9.1 Humanos.  
Especialistas docentes expertos en cada temática, con fundamentos de pedagogía 
social y con interés en el adulto mayor.  
Persona de apoyo (monitor) que acompañe el desarrollo del módulo. 
2.3.8.2.9.2 Físicos. Los espacios estarán definidos de acuerdo a la forma en que 
proponga el docente especialista el desarrollo de cada módulo. De manera inicial se 
cuenta con un espacio tipo aula; sin embargo si la propuesta indica campo abierto es 
necesario facilitar este espacio o con instrumentos definidos para el desarrollo de cada 
actividad se deben proporcionar aclarando que el espacio general es una institución 
cuyo uso de suelo es de clase IIA (institución educativa, ancianatos o salones 
comunales) 
2.3.8.2.9.3 Instrumentales. Estos recursos dependen de lo solicitado por los docentes 
especializados en cada módulo. Teniendo en cuenta que estos deben desarrollarse lo 
más vivenciales posibles existen un sinfín de instrumentos que pueden solicitar, bien 
sea desde audiovisuales, sonoros, comestibles, papelería, elementos didácticos y 
demás. Dependiendo de la planeación se proveerán dichos instrumentos. 
 
2.3.8.2.9.4 Criterios y estrategias de evaluación del diseño curricular: 





Tabla 4.  
Criterios de evaluación de cada uno de los módulos 
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2.3.8.2.10 Proyectos de investigación: Al desarrollar cada módulo y centro de interés es 
necesario que el programa de intervención educativa realice un seguimiento de carácter 
evaluativo del impacto de la intervención educativa del adulto mayor participante en el 
desarrollo de su proyecto de vida. Una vez  realizado este seguimiento y creados 
grupos de trabajo cuyos participantes son los docentes especialistas, se pueden 
proponer investigaciones que verifiquen si el programa es válido desde su área 
particular de trabajo, los beneficios o perjuicios a la población objetos y el proponer 
nuevos acompañamientos a la misma. 
2.3.8.3 Actividad. (Posterior) Elección  del espacio físico y preparación de recursos 
solicitados para desarrollar el centro de interés y cada uno de los módulos. 
(Establecimiento del costo de uso). De acuerdo con la planeación entregada por cada 
uno de los docentes-acompañantes  que desarrolla cada módulo,  se busca determinar 
el valor de los recursos solicitados y su ubicación (costos). Establecimiento de 
cronograma de desarrollo de cada módulo y centro de interés.  
2.3.8.4 Actividad. (Posterior) Captación y elección  de los adultos mayores que 
participarán en el programa. Oferta del programa a la población beneficiada a través de 
realizar un primer acercamiento en centros comerciales, centros de culto y centros 
médicos de la zona a familias que tengan adultos mayores o a los mismos adultos; y 
obtención de base datos inicial. Un segundo acercamiento, ofertándoles la propuesta de 
participación en el programa  y las condiciones de acceso al mismo. Un tercer 
acercamiento inscribiéndolos al programa a través de formulario en el cual incluirá una 
ficha técnica de conocimiento inicial del adulto mayor para el establecimiento de 
necesidades particulares que puedan tratarse en los centros de interés y en los 
módulos.  
2.3.8.5 Actividad (Simultánea). Obtención de recursos financieros para desarrollar el 
programa de intervención educativa. La fase experimental se realizará con recursos 
propios (desarrollo del primer centro de interés). Una vez verificada la posibilidad de 
desarrollo del programa en los otros centros, se buscará financiación por parte de 
ONG´s, financiación estatal o privada (a través del cobro por la asistencia a cada 
módulo). 
2.3.8.6 Actividad (Simultánea). Gestión de los espacios físicos según los requerimientos 
del programa planeados. Al tanto inicialmente se buscará la posibilidad de obtener de 
manera gratuita el uso de espacios dentro de instituciones educativas distritales o 
centros comunales del sector. De lo contrario se gestionará con instituciones educativas 
privadas cuyas actividades académicas se realicen en horarios de lunes a viernes y 
tengan disponibilidad del espacio en día sábados en jornadas contrarias.  
2.3.8.7 Actividad. (Posterior). Desarrollo del primer centro de interés. Aplicación y 
seguimiento a cada uno de los módulos que componen el centro de interés. Registro 
fílmico de las actividades realizadas y seguimiento a cada individuo sobre sus 
expectativas iníciales frente al módulo y evaluación de las mismas al culminar el mismo.  
2.3.8.7.1  Recolección y sistematización del proceso. Al establecer estos acuerdos 





no está exento de modificación en el tiempo puesto que a partir de la aplicación del 
mismo se alimenta y retroalimenta. Lo importante es permitir el espacio para recolectar 
la experiencia y obtener propuestas de mejoramiento.  
2.3.8.8 Actividad (Posterior). Evaluación del centro de interés. Este momento debe 
verificar cada uno de los procesos administrativos, académicos y financieros realizados 
hasta el momento y si es válida la continuación del proyecto como tal, y su expansión.  
2.3.8.9 Actividad (Posterior). Creación de un establecimiento al servicio del público 
denominado “Centro de estudios para el adulto mayor”  bajo la figura de “corporación 
social cuya razón social se dirija a la educación no formal” que permita continuar el 
desarrollo de los otros centros de interés que conforman el programa de intervención 
educativa con reconocimiento estatal.  
2.3.8.10 Actividad (Posterior). Desarrollo de los siguientes centros de interés. Aplicación 
y seguimiento a cada uno de los módulos que componen el centro de interés. Registro 
fílmico de las actividades realizadas y seguimiento a cada individuo sobre sus 
expectativas iníciales frente al módulo y evaluación de estas al culminar el mismo. 
Recolección y sistematización del proceso. 
2.3.8.11 Actividad (Posterior). Seguimiento a los adultos mayores beneficiados y los 
cambios que hayan obtenido como parte de la participación en la intervención 
educativa, proponiéndoles de acuerdo a los resultados nuevos programas académicos 
o de acompañamiento. 
2.3.8.12 Actividad (Posterior). Creación y desarrollo de nuevas propuestas que 
enriquezcan el programa de intervención educativa a partir de la evaluación del 
programa anual. (repetición actividades 1, 2,3…)  
2.3.9 CALENDARIO DE ACTIVIDADES.  Teniendo en cuenta que el programa de 
intervención educativa es fruto de la investigación académica, el tiempo de desarrollo 
parte desde el proceso mismo de iniciación de proyecto investigativo como tal. Al 
realizar el análisis gráfico de las etapas del proceso basado en las metas, (Tabla 1: 
Etapas de desarrollo del programa de intervención educativa para el adulto mayor) se 
observa en él, la aproximación cronográfica de todo el proceso desarrollado en cumplir 
cada una de las metas propuestas y  sus productos. Si el programa puede pasar de su 
fase experimental a una de desarrollo sostenible, este se realizaría con los cuatro 
centros de interés abiertos al mismo tiempo dónde cada ciclo cubriría veinticuatro 
módulos de trabajo de  cuatro horas cada uno dando por resultado noventa y seis horas 
de asistencia del participante.  
Si se propone para trabajo inicial únicamente los sábados con cuatro horas de 
asistencia del adulto mayor, atravesar todo el proceso implicaría cuatro meses. 
Incluyendo un mes de preparación inicial (promoción del programa, captación de los 
adultos, obtención de recursos, organización de los centros de interés y sus 
facilitadores, establecimiento de los tiempos y espacios) y quince días de evaluación y 
cierre del mismo se tendría que este podría desarrollarse de manera semestral, como 






Tabla 5.  
Cronograma realización del programa de intervención educativa del adulto mayor 
SEMESTRE  1 2 
ACTIVIDAD MES 1 MES  2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 
PROMOCIÓN DEL 
PROGRAMA 
       
CAPTACIÓN DE ADULTOS 
MAYORES 
       
OBTENCIÓN DE RECURSOS 
FINANCIEROS 
       
ORGANIZACIÓN DEL 
CENTRO DE INTERÉS 
       
DETERMINACIÓN DE 
ESPACIOS DE FORMACIÓN Y 
CONCRECIÓN DE LOS 
MISMOS 
       
DESARROLLO DE CADA 
CENTRO DE INTERÉS 
       
EVALUACIÓN DE CADA 
MODULO 
       
EVALUACIÓN Y 
RETROALIMENTACIÓN DEL 
CENTRO DE INTERÉS 




       
 
 
2.3.10  RECURSOS 
 
2.3.10.1 Humanos.Estos se dividen de acuerdo con la estructura organizativa así: (Ver  
organigrama del Programa de intervención educativa para el adulto mayor)  
Centro de interés: 
1 especialista docente por módulo:   
1 auxiliar de módulo 









1 director Administrativo 
 
Apoyo 
Empresa del sector salud que valore al adulto mayor en sus aspectos sicológicos, 
médicos y  terapéuticos) 
 
2.3.10.2 Materiales: Como actualmente no existe una reglamentación específica frente 
a los centros educativos para el adulto mayor y como se estableció desde un inicio que 
el tipo de formación inicialmente se incluiría en la educación informal, la infraestructura 
física tendría que acomodarse en una especie de mezcla de la normatividad dada tanto 
para los centros educativos (decreto 3433 de 2008 y decreto 888 de 2008) como para 
los centros de cuidados del adulto mayor (resolución 110 de 1995 y acuerdo 312 de 
2008). Al respecto los espacios educativos donde se propone la realización del 
programa de intervención educativa se tendrían que adecuar a las referencias 
particulares para adultos mayores que indica la normatividad respecto a zonas de 
seguridad, seguridad en desplazamiento, número de adultos mayores por espacio, 
disposición de lugares para atención médica primaria, zonas de confort especiales  
dadas desde los estudios arquitectónicos al respecto.  
Frente al área administrativa los requerimientos básicos para el desempeño de las 
funciones de cada uno de los participantes como lo es oficinas con escritorio, mesa, 
archivo, zona de atención, teléfono y conexión a internet. Computador para el trabajo de 
acuerdo a requerimientos. 
Frente a las áreas de apoyo como lo pueden ser un área de consumo de alimentos y un 
área funcional de enfermería se debe atender a la normatividad vigente para cada uno 
de los espacios mencionados. 
Una vez se establezca, probablemente las autoridades competentes realizarán la 
revisión respectiva y al no tener reglamentación específica tendrán que aceptar lo 
estipulado en las normas actuales o empezar a crear nuevas respecto a la especificidad 
de la actividad económica propuesta. 
Respecto a los espacios elegidos deben contar con los elementos solicitados en cada 
módulo para su desarrollo de acuerdo a lo solicitado por los docentes especialistas 






2.3.10.3 Ayudas educativas (técnicas elegidas y tecnología a utilizar). Al respecto 
dependiendo de cada módulo se deben tener los recursos solicitados. Por lo menos y 
teniendo en cuenta que las actividades son tipo taller vivencial se debe contar por lo 
menos con recursos audiovisuales tales como video beam, televisor, DVD. grabadora; 
recursos físicos tales como colchonetas, mesas de trabajo, sillas modulares y en el 
caso del módulo referente a TICS acceso a recursos informáticos (internet, 
computadores). Estos se establecen de manera detallada dependiendo de la 
planeación de cada módulo y centro de interés. 
 
2.3.10.4 Financieros.  Ver tabla 5. Planeación presupuestal. Del presupuesto de costos 
de producción y gastos de administración realizada, se puede deducir que la capacidad 
operativa del programa de manera semestral es de 120 estudiantes (30 por centro de 
interés)  con una intensidad horaria de 16 horas al mes. Bajo estas premisas el costo 
por estudiante es de  $ 109.143. Sin embargo, si el programa se puede extender a otro 
día de la semana, los costos administrativos se reducen en la medida en que la mayoría 
son fijos y a mayor cobertura, estos  se reducen disminuyendo así el costo por 
estudiante. Ejemplo de ello, es que si se logran 120 estudiantes agregados al mes en 
otro día de la semana, el costo por estudiante se reduciría a $78.071 mensual o sea un 








Tabla 6.  
Presupuesto financiero del programa de intervención educativa del adulto mayor. Desarrollo total del programa 
RECURSO UNIDAD VALOR TOTAL CLASE CENTRO DE COSTO 
ALQUILER ESPACIO FÍSICO 
DESARROLLO MÓDULOS 
MENSUALES 
64 HORAS $ 25.000 $ 1.600.000 FIJO CENTRO DE INTERÉS - 
MODULO  
DOCENTE ESPECIALIZADO 64 HORAS $ 30.000 $ 1.920.000 FIJO CENTRO DE INTERÉS – 
MODULO 
AUXILIAR MODULO 64 HORAS  $ 5.000 $ 320.000 FIJO CENTRO DE INTERÉS – 
MODULO 
KIT MATERIALES 240 KITS $ 5.000 $ 1.200.000 VARIABLE CENTRO DE INTERÉS – 
MODULO 
DIRECTOR CENTRO INTERÉS 1 MES $600.000 $ 600.000 FIJO CENTRO DE INTERÉS –  
TOTAL MENSUAL   $ 5.640.000   
SECRETARIA 1 MES $600.000 $ 600.000 FIJO ADMINISTRACIÓN 
DIRECTOR GENERAL 1 MES $ 1.200.000 1.200.000 FIJO  
TESORERÍA 1 MES $300.000 $ 300.000 FIJO ADMINISTRACIÓN 
ALQUILER OFICINA VIRTUAL 4 SEMANAS $ 80.000  $320.000 FIJO ADMINISTRACIÓN 
ALQUILER EQUIPOS 2 $ 50.000 $ 100.000 FIJO ADMINISTRACIÓN 
MATERIAL PROMOCIONAL 1000 $ 500 $ 500.000 FIJO ADMINISTRACIÓN 
TRANSPORTE 4 SÁBADOS $ 80.000 $ 320.000 VARIABLE ADMINISTRACIÓN 
PAPELERÍA   $ 300.000 VARIABLE ADMINISTRACIÓN 
SEGUROS E IM
 PREVISTOS 
3% TOTAL GASTOS $ 217.200 $ 217.200  ADMINISTRACIÓN 
CONSULTA EXTERNA 120 MENSUALES $ 30.000  $ 3.600.000 VARIABLE ADMINISTRACIÓN 
TOTAL MENSUAL   $ 7.457.200   
TOTAL    $ 13.097.200   
COSTOS OPERATIVOS  
CAPACIDAD DE ESTUDIANTES: POR MODULO 30 
TOTAL ESTUDIANTES ASISTENTES POR SÁBADO:  120 
TOTAL  DE ASISTENCIA AL MES: 480 
COSTO POR ESTUDIANTE MENSUAL: $ 47.000 
COSTOS ADMINISTRATIVOS 
CAPACIDAD DE ESTUDIANTES AL MES: 480 COSTO POR ESTUDIANTE MENSUAL: $ 62.143 TOTAL COSTO POR ESTUDIANTE (SUMATORIA COSTO OPERATIVO + ADMINISTRATIVO)   $ 109.143 





2.3.11  ESTRUCTURA  ORGANIZATIVA Y  DE GESTION.  Para este programa se opta  
por la organización matricial debido a que se considera la más apropiada, para una 
mejor administración de los recursos. Se elegirá un responsable para el desarrollo de 
cada centro de interés lo cual le  permitiría  concentrarse  en el desarrollo en todos sus 
aspectos del mismo, accediendo a personal especializado elegido de acuerdo a las 
temáticas a desarrollar y eligiendo los recursos particulares según la necesidad. Pero a 
su vez se tiene una dirección central lo que permite que en la parte de logística el 
personal pueda ser utilizado tanto en las actividades centrales del programa como en 
cada una de las actividades de los centros de interés. 




Figura  5. Organigrama del programa de intervención educativa para el adulto mayor.   
2.3.13 PROTOCOLO DE ACTUACION.    Al respecto se muestra el desarrollo para el 
programa en la tabla 6, diagrama de la actividad del negocio: operación del programa 
de intervención educativa para el adulto mayor, bajo el esquema de la herramienta 
administrativa de reingeniería administrativa denominada “diagrama de la actividad de 
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Tabla 7.  
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En esta se determina no solo como se desarrolla todo el programa sino a quien 
compete cada función, como debe realizarla, los criterios de desempeño  y  la 
documentación soporte de la misma. 
 
2.3.14  FUNCIONES DEL PERSONAL DEL PROYECTO.  
 
Director General: Desarrollo de actividades dirigidas a la planeación y el  Control 
académico, administrativo y financiero. 
Secretaria: Profesional con experiencia en el sector ejecutivo. Ejecución de las 
actividades administrativas del programa educativo relacionadas con el estudiante y el 
docente. Colaborando con la organización del proceso de matrículas, listas, archivo, 
informes, administración de los recursos pedagógicos confiados a su custodia.  
Director del centro de interés: Profesional con conocimientos y experiencia en el centro 
de interés escogido, con adultos mayores,  la gerontagogía y la pedagogía social. 
Cargo de  relevancia por la experticia que debe tener quien coordina los módulos que lo 
componen.  
Docente especialista: Profesional especialista en los temas que contienen cada módulo. 
Ejecutor de las actividades académicas dentro del espacio académico. Cargo de mayor 
relevancia dentro del programa puesto que es el interviniente directo con el educando 
adulto mayor y quién le acompaña en su proceso de transformación. De su calidez y 
profesionalismo depende gran parte del éxito del programa.  
Tesorero: Profesional encargado de la administración financiera, contable y 
presupuestal del programa.   
Apoyos externos: profesionales especialistas en las áreas de medicina, enfermería, 
sicología, fisioterapia que de acuerdo con la necesidad. Su objeto es que  evalúen de 
manera inicial a los participantes para determinar de manera técnica y científica  las 
necesidades y posibles limitaciones de cada adulto mayor que participa en el programa.  
 Modalidades y mecanismos de coordinación.  El sistema de coordinación para la 
ejecución del programa cuenta con tres instancias dirigidas a facilitar  la dirección, 
coordinación  y ejecución del mismo. 
Dirección Administrativa: Encargada de la dirección general del programa. Orienta la 
planificación administrativa, curricular y financiera del programa  y retroalimenta cada 
uno de los procesos a partir de los canales de comunicación acordados. Está a cargo 
del Administrador del programa. 
Coordinación Operativa: Encargada de garantizar la ejecución operativa del programa 
de acuerdo a las diferentes actividades (tareas) planeadas. Realizar el seguimiento a 
las mismas,  informar de  situaciones anómalas sucedidas a la dirección administrativa 





Coordinación académica: Encargada de  garantizar la ejecución de las actividades 
académicas de cada uno de los centros de interés y sus módulos. Realizar el 
seguimiento a las mismas, informar de  situaciones anómalas sucedidas a la dirección 
administrativa y dar recomendaciones para su solución. 
 
2.3.15 SISTEMAS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO (CONTROL OPERACIONAL Y 
SUPERVISION TECNICA).    La evaluación de cada proceso debe ser obtenida desde 
cada uno de los participantes del proceso (adultos mayores, docentes especializados, 
auxiliares, director del centro de interés). Para ello se plantea una evaluación inicial de 
cada uno de los participantes frente a las expectativas del módulo y del programa antes 
de desarrollarse el centro de interés y sus módulos particulares y una después del 
proceso. Estas evaluaciones se sistematizan en una matriz que permita evidenciar las 
expectativas iníciales y la satisfacción a las mismas al finalizar cada desarrollo 
curricular. Aun así se dejará un buzón de sugerencias que atienda a las inquietudes de 
las personas que ingresan al programa de intervención educativa. 
 
2.3.16 CANALES DE INFORMACION. La retroalimentación continua de cada uno de 
los procesos administrativos, académicos y financieros del programa se da en doble 
vía.  
El objetivo de la información es tener la información del proceso de desarrollo del 
programa clara, concisa y precisa con el ánimo de tomar decisiones por cada uno de 
los miembros que intervienen en el proceso de intervención educativa en el momento 
que les corresponda de la manera más acertada. La siguiente tabla explica la forma 
propuesta de manejo de la información, tabla. 8.  
 
Tabla 8.  
Canales de información del programa de intervención educativa (aporte de la autora) 
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2.3.17  INDICADORES DE EVALUACION DE CADA UNO DE LOS MODULOS, LOS 
CENTROS DE INTERES Y DEL PROGRAMA.  Al respecto al momento de planear la 
ejecución del programa se deben definir con cada uno de los participantes  los 
indicadores de evaluación concordantes con los criterios fijados en la estructura 





Tabla 9.  
Indicadores de evaluación de los módulos 
 
INDICADORES DE EVALUACIÓN 
Validez de Apariencia (respecto modulo, 
centro interés y programa) 
Claridad, Objetivos, Viabilidad, Estructura 
Validez de Contenidos (respecto modulo, 
centro interés y programa) 
Proceso de elaboración, Contextualización, 
Acomodación del perfil, Suficiencia en los 
contenidos, metodología, actividades, 
recursos, tiempo y mecanismos de 
evaluación 
Validez de Estructura (respecto modulo, 
centro interés y programa) 
Seguimiento al cumplimiento de cada fase, al 
grado de participación y compromiso,  a las 
dificultades presentadas frente al programa 
propuesto y realizado, a la eficiencia en el 
uso del tiempo y los recursos,  la 
funcionalidad (propósitos logrados) y la 
eficacia (éxitos logrados, carencias 
evidenciadas y satisfacción de los 
participantes) 
 
Del mismo modo las técnicas a utilizar pueden ser las entrevistas iníciales y finales, 
encuestas, observación directa, informes de realización entre otras. En ellas debe estar 
presente la autoevaluación, la coevaluación y la heteroevaluación 
 
2.4  EXPERIENCIA IN SITU Y EVALUACION DE RESULTADOS (HACER Y 
VERIFICAR) 
 
De acuerdo con las etapas establecidas en el ciclo PHVA, y siguiendo los pasos de la  
planeación del programa de intervención educativa descrito en el numeral 2.3 tanto a 
nivel académico como administrativo se procedió a hacer la aplicación del mismo con 
recursos propios a manera de investigación-acción, de manera inicial de algunos 
módulos. Para ello se propuso un grupo de máximo treinta adultos mayores ubicados 
en la localidad de Suba, Barrios Villa del Prado y Nueva Zelandia (estratos 3 y 4) 
captados a través de la asistencia a lugares de culto,  centros médicos del sector y/o 





Al respecto fue interesante observar que muchas de las personas contactadas y que se 
encuentran catalogadas según las normas como adultos mayores no se sentían que 
perteneciesen a este grupo de edad; por el contrario se referían a que la actividad a las 
que se les estaba invitando era para mayores de 75 años o más. Inclusive muchos 
afirmaron inicialmente que consideraban que les faltaba mucho para llegar a ella, a 
pesar de estar entre los  60 y los 70 años de edad.  
La asistencia fue de carácter  gratuito, ya que de alguna manera se considera que los 
adultos mayores participantes son el objeto de estudio y la actividad de carácter 
investigativo – aplicativo. El lugar determinado fue un salón de clases de un colegio 
distrital cercano al lugar de residencia. Inicialmente se había propuesto un salón de 
convenciones en un centro empresarial retirado del barrio a  4 km, lo cual no fue bien 
recibido por aquellas personas a quienes se contactó y se les entregó el folleto de 
invitación. Ellos informaron que era preferible un sitio cercano donde pudiesen 
desplazarse caminando y que fuese conocido. (En el área existen una universidad, un 
colegio distrital, colegios particulares). Inclusive les pareció preferible en horas de la 
tarde el desarrollo de la actividad pues para las señoras pues, las horas de la mañana 
estaban destinadas a citas médicas y labores propias del hogar. En cambio para los 
señores les parecía mejor las horas de la mañana pero después de las 9:00 a.m, que 
ya han realizado sus actividades matinales de rutina.  
Al respecto queda por reflexionar sobre el sistema de mercadeo que se debe hacer al 
momento de promocionar el programa de intervención educativa, teniendo en cuenta 
los contextos de cada adulto mayor y estas peticiones informadas de manera informal.  
Ante esto, la actividad de promoción debe ser intensa, pertinente y estar centrada en el 
cuándo y el que, preguntas que se hicieron constantemente al hacer el contacto inicial. 
Esto, en razón a que en un inicio se esperaba que si el anuncio promocional era 
interesante se establecería un contacto desde el adulto mayor hacia la promotora de los 
módulos cosa que no sucedió.  
Por tanto se cambio de estrategia indicando claramente fecha, lugar y hora de la 
actividad con mínimo dos semanas de antelación y hacer un contacto verbal 
recordatorio y confirmatorio tres (3) días antes pues muchos lo habían olvidado o ya 
había acordado otra actividad con familiares y/o amigos.  
Al realizarse la aplicación de manera experimental con el ánimo de contrastar la 
propuesta y retroalimentar el primer acercamiento de los adultos mayores a la 
intervención educativa  se relata el acercamiento al desarrollo del programa en un 
centro de interés y dos de sus módulos con su respectiva evaluación, proceso aplicativo 
que se realizó los días 8 y 15 de septiembre del año en curso en horas de la tarde en el 
lugar indicado anteriormente y con el sistema promocional  relatado. 
Los módulos aplicados se construyeron previamente con la intervención de quién iba a 
desarrollar el módulo y la investigadora, siguiendo los pasos propuestos en la 
investigación y diligenciando el formato propuesto, apéndices 3 y 4. Con este se pudo 
determinar no solo la planeación de la actividad sino los recursos requeridos para su 
desarrollo y el repensar las actividades propuestas  una vez aplicada en los adultos 





posteriores aplicaciones. De igual manera construir in situ los aprendizajes que se 
requieren para desarrollar más adelante la propuesta general de aplicación de la 
totalidad de los centros de interés y los módulos que lo componen, no sólo como 
actividad pedagógica sino a nivel logístico y administrativo, que son la razón de ser de 
esta investigación.  
También se establecieron los elementos didácticos y metodológicos que deberían guiar 
la propuesta, basados en los principios de la pedagogía social y la gerontagogía, lo cual 
tiene relevancia en la medida en que el experto – docente que lleva a cabo la propuesta 
debe tener claro  los lineamientos de la intervención educativa para que al planear y 
llevar a cabo esta se vea  como uniforme independiente de cada módulo y se logren 
mejores resultados en el adulto mayor intervenido.  
Finalmente los criterios de evaluación de cada módulo se plantearon desde la mirada 
del experto docente  y de los participantes, con el ánimo de evidenciar el resultado de la 
experiencia como tal y poder obtener evidencias tangibles de la aplicación de los 
módulos de prueba.  
Antes de la aplicación del primer módulo se realizó una “encuesta de caracterización 
situación social y académica del adulto mayor”, apéndice 5, a quienes participaron y a 
otras personas del sector, con un total de 30 encuestados. Esto con dos objetos,  
identificar de la manera más cercana posible la población muestra y contrastarla con la 
caracterización de referencia en la cual se baso inicialmente la  investigación en la parte 
teórica. (Secretaría de integración, 2010) y referenciar la situación y perspectiva del 
educando participante (exploración).  
Esta tuvo tres  lineamentos: el primero una localización del adulto mayor y su situación 
personal, el segundo enfocado en el diagnóstico de intereses relacionados con la vejez 
y el tercero sobre el estado actual del adulto mayor en la localidad. Respecto del 





Tabla 10.  
Resultados encuesta caracterización lineamiento No. 1 
Lineamiento 1: Localización del adulto mayor y situación personal  
ÍTEM RESULTADOS 
Edad 5 
Sexo Masculino: 9 Femenino: 21 
Estado Civil  Casado: 11 Soltero: 4 Viudo: 9 
Actualmente vive con: Solo: 2 Conyuge:11 Hijos: 21 Parientes:2 
Escolaridad: Ninguna: 1 Primaria: 4 Bto: 10 Univ: 15 
Que hace actualmente:  Hogar: 15 Trabaja: 21 
De qué horas a qué horas está ocupado A.M: 24 P.M. 0 Todo el día: 6 
Cuantos días a la semana Siete días: 0  Seis días: 30 
Que hace en el fin de semana:  DESCANSAR, VISITAR HIJOS, REPARACIONES LOCATIVAS, CAMINAR, 
VIAJAR, TEJER, OFICIOS DEL HOGAR. 
Cuáles son sus enfermedades diagnosticadas 
actualmente? 
TENSIÓN ALTA, PREDIABETES, CORONARIAS SEVERAS,  
HIPOTIROIDISMO, ARTROSIS, OSTEOPOROSIS, PERDIDA VISIÓN 
Sus actividades favoritas son: MONTAR CICLA, TRABAJAR, LEER, IR A CINE, CAMINAR, CUIDAR 
NIETOS, VIAJAR, HACER OFICIO. PINTAR, TEJER, COSER 
Actualmente tiene alguna limitación física? Si: 0 No: 30 
Cuando necesita ayuda se la pide a? HIJOS, FAMILIARES, ESPOSOS 
Desayuna? Si: 30 NO: 0 
Almuerza? Si: 30 NO: 0 
Cena? Si: 30 NO: 0 
Toma Onces? Si: 30 NO: 0 
Ha recibido maltrato verbal por parte de? Compañeros de trabajo 
Ha recibido maltrato físico por parte de? Ninguno 
Se sostiene económicamente de Pensión: 15 Trabajo: 21 
Esta más tiempo con: Solo:1 Esposa:11 Nietos: 6 Hijos: 8 Familia: 2 N/S: 2 
Le gustaría hacer: Viajar, pasear, escuchar música, bordar 
En el tiempo libre se dedica a:  Leer, Oír radio, caminar, pasear, coser, orar 
 
Dado el lugar donde se ubicó la investigación (localidad Suba estrato 4) es claro que el 
status social es superior al general realizado en Bogotá por la Secretaría de Integración 
Social.  Comparando los datos de la caracterización establecido anteriormente y el de la 
población in situ se observa: 1. La tasa de dependencia es muy diferente ya que para la 
estudiada es de 0% frente al 53.7% de la ciudad. 2. El nivel educativo respecto a ningún 
estudio representa el 3.33%, primaria 13.33%,  Bachillerato 40%, Universitario 26.66%. 
Esto frente a la población general es similar pues la suma en alfabetizaciones es del 
79.9% similar al 80% mencionado en el estudio. 3. Sin embargo cabe resaltar la alta 
relación entre estudios superiores y el sostenimiento económico pues en este caso 
particular los que lograron su pensión son el 50% a pesar de que algunos indican que 
siguen trabajando. Tan es así que el 70% indica continuar en esta condición. 4. 





tales como diabetes, hipertensión, enfermedades coronarias.  5. En cuanto a las redes 
de apoyo el estudio arroja que el 6.66% es soltero y viven solos el 4% muy bajo 
respecto del estudio general que arroja un 14%, el 36,66% es casado alto respecto al 
general del 11%, el 30% es viudo  y vive con sus hijos  el 26.66%, el 20% con sus 
nietos y con la familia el 6.66%. Estos datos coinciden con el estudio general referido 
anteriormente. 
En colectivo  los datos obtenidos concuerdan con las conclusiones del estudio general 
como lo es el estado civil de esta población, la escolaridad dado el estrato (puesto que 
la mayoría tiene titulación universitaria), la ocupación en labores del hogar o trabajo a 
pesar de estar en su gran mayoría pensionado, las enfermedades comunes, el gran 
apego a la familia como fuente de acompañamiento y auxilio y el sentimiento de  poca 
vulnerabilidad frente al maltrato.  
El estudio también se dirigió a identificar las actividades a las que se dedica esta 
población específica lo cual se  manifiesto en poco tiempo libre dedicado para sí y más 
centrado en trabajar o cuidar de otros. Sus actividades centradas en la lectura, la 
escucha de medios de comunicación, el pasear y las actividades manuales. Es clara la 
dependencia de las relaciones afectivas a través del mantenimiento de las actividades 
que reúnan la familia. 
Respecto del segundo,  la indagación procura dar una entrada a explorar temas que 
alimenten las temáticas sobre las cuales pueda estar interesando en aprender cada uno 
de los  indagados (identificación de necesidades educacionales) y contrastar con el 
análisis de la tabla 2, e indagar la posible acogida del programa de intervención 






Tabla 11.  
Resultados encuesta caracterización lineamiento No. 2 
Lineamiento 2: Diagnostico intereses relacionados con la vejez 
ÍTEM RESULTADOS 
Le gustaría conocer y aprender sobre la 
vejez 
Si: 30 No: 0 
Razones:  Aprender a llevar la vida, no aburrirse por depresión, la vejez es la 
etapa más difícil y hay que prepararse para ello, aprender a vivir con 
dignidad en aquellos días en que disminuye la capacidad física,  
mejorar calidad de vida, para cuidar de la salud y la vida. 
Le gustaría saber más acerca de las 
enfermedades durante la vejez y cómo 
prevenirlas o paliarlas (dimensión cognitiva) 
Si: 30 No: 0 
¿Le gustaría saber sus derechos como 
adulto mayor y cómo ejercerlos?   
(dimensión sociopolítica) 
Si: 30 No: 0 
¿Le gustaría realizar actividades que 
propendan por un mejor estado físico ? 
(dimensión corporal) 
Si: 30 No: 0 
¿Le gustaría aprender sobre nuevas 
tecnologías y su uso ? (dimensión cognitiva) 
Si: 30 No: 0 
¿Quisiera aprender sobre riesgos en la 
tercera edad y cómo prevenirlos? 
(dimensión estética) 
Si: 30 No: 0 
¿Quisiera tener actividades donde pueda 
socializar con otras personas de la tercera 
edad? (dimensión afectiva/sociopolítica) 
Si: 30 No: 0 
¿Quisiera saber por qué se deprime ? 
(dimensión ética/espiritual) 
Si: 30 No: 0 
¿Quisiera tener un acompañamiento 
académico sobre temas de interés 
personal? (dimensión cognitiva) 
Si: 30 No: 0 
¿Le gustaría participar con otras personas 
como usted en un grupo para aprender más 
sobre la vejez? (todas las dimensiones) 
Si: 28 No: 2 
Porque? Para hacer menos difícil, convivencia, alegría, socialización,  
intercambio de experiencias y conocimientos, cambiar rutinas, 
integrarnos con otras personas que no conocemos  





grupo? trabajo.  
 
Cuántos días a la semana le gustaría que se 
reuniera el grupo 
Un día : 15 Dos días : 9 3 o + días : 1  
Durante el día ¿En qué horario podría 
participar en el grupo? 
AM : 6 PM : 24 
Si fuesen actividades con un costo 
económico asistiría 
Si : 26 No : 4 
Si fuesen actividades que requiriesen 
desplazarse más de 5 Km asistiría 
Si : 30 Nota : si hay un medio de 
transporte 
No : 0 
 
Analizando este segundo aspecto resalta el que el 100% de los adultos encuestados 
presentan intereses asociados a las diferentes  dimensiones del ser, pues ven con 
dificultad la vivencia en la tercera edad; y algunos manifiestan mejoramiento de la 
calidad de vida como razón de ser de ese  interés. 
También ven la posibilidad de establecer lazos de afectividad y socialización con sus 
coetáneos como medio de estabilidad emocional y la reafirmación de su ser y lo que ha 
realizado hasta el momento.   
Es interesante el que la totalidad de los participantes buscan el porqué de la depresión, 
queriendo decir que todos han sentido esta situación en su vida en tiempos cercanos, 
implicando que el programa debe ser fuerte en las dimensiones que contemplan esta 
situación. 
Frente a la propuesta de espacios y tiempos afirman el que sean cercanos a su casa o 
lejos pero con medio de transporte. Muchos asocian la institución o empresa como 
lugar, pero otros refieren espacios fuera de la ciudad. Frente al tiempo, la mayoría 
prefiere un día a la semana y en horas de la tarde como referenciación de la dedicación 
a la actividad de aprender.  Dado el estrato a la mayoría les interesaría asistir pagando. 
En este ítem no se indagó cuanto estarían dispuestos a retribuir por el acompañamiento 
académico.  
Con respecto al tercer lineamiento, se indagaba sobre sus opiniones sobre la situación 







Tabla 12.  
Resultados encuesta caracterización lineamiento No. 3 
Lineamiento 3: Diagnostico intereses relacionados con la vejez 
ÍTEM RESULTADOS 
¿Considera que los adultos mayores son tratados 
con dignidad y respeto? 
Si: 0 No: 27 Parcialmente: 3 
¿Conoce alguna institución que asista al adulto 
mayor en su comunidad? 
Si : 0 No : 30 
¿En su comunidad los adultos mayores pueden 
circular con seguridad ? 
Si : 12 No : 18 
¿Conoce algún centro cultural o académico para 
adulto mayor en su comunidad? 
Si : 4 No : 26 
Como se llaman? Colsubsidio, Acción Comunal Chuniza 
En su comunidad los adultos mayores son tenidos 
en cuenta en las decisiones locales ? 
Si : 0 No : 30 
¿Existen en su comunidad espacios organizados y 
adecuados para las necesidades del adulto 
mayor ? 
Si : 4 No : 26 
¿Existen en su comunidad programas académicos 
dedicados al adulto mayor 
Si : 4 No : 26 
¿Cuáles? La parroquia. 
 
 
Los cambios generacionales y la forma de ver el respeto y la dignidad  hacia el adulto 
mayor hacen que la respuesta frente a este ítem sea contundente en cuanto a que no 
existe respeto ni buen trato hacia las personas de esta edad. (negrita es nuestro). Sin 
embargo contrasta de manera opuesta con el lineamiento primero donde se indagaba si 
había tenido maltrato verbal o físico (signos del respeto y la dignidad) a lo cual indicaron 
que no. La percepción cambia si el referente es hacia los otros adultos mayores y lo 
que perciben de sus entornos particulares.  
En cuanto al conocimiento de espacios dedicados al adulto mayor y su asistencia a los 
mismos la gran mayoría ignora la existencia de estos lugares (86%), aunque las 
preguntas no indagan la razón de esa falta de conocimiento.  Sin embargo, en general,  
el desconocimiento podría hace parte de que no se percibe la necesidad como real y 
cercana. Mas bien muestra solo cómo pueden ser conscientes de ella cuando se 
enfrentan a realidades  que en el momento no le han correspondido vivirlas; y que no 





Frente al concepto de seguridad y la circulación del adulto mayor por espacios públicos 
seguros el 60% perciben que no están adecuados y no se sienten seguros al 
desplazarse por ellos.   
En conclusión se observa que los resultados de la caracterización particular de la 
población estudiada en muchos de sus aspectos es similar a la que fue base de la 
investigación. Es clave identificar que las necesidades de educación extractadas desde 
lo teórico en la indagación práctica se evidencian por los resultados en que el 100% de 
las respuestas es afirmativa frente a los conocimientos propuestos en cada una de las 
dimensiones siendo necesario para las próximas encuestas profundizar en cada 
temática y buscar que el encuestado proponga otras. Los encuestados desconocen en 
su mayoría entidades que apoyen y acompañen al adulto mayor inferenciandose que no 
los sienten necesarios puesto que actualmente por su estilo de vida no los requieren 
para ellos.  
Por tanto las temáticas propuestas en el currículo del programa podrían considerarse 
válidas al igual que el perfil de los educandos al que va dirigido. Inclusive la propuesta 
de aplicación del programa se adecúa a los tiempos y espacios de los alumnos en 
cuestión dando luces de la factibilidad de desarrollo del mismo. 
Terminada la aplicación de los módulos experimentas se procede a la verificación del 
programa a través de una evaluación inicial de los mismos tanto por los educandos 
participantes como por quienes acompañaron el proceso. Esta se determinó desde los 
criterios establecidos en la parte teórica propuesta en el programa. Para ello se les pidió 
que cualificaran la aplicación en Excelente, Sobresaliente, Bueno, Insuficiente y 






Tabla 13.  
Resultados evaluación del módulo cambio de hábitos nutricionales adulto mayor. 
Módulo 1. Cambio de hábitos nutricionales en el adulto mayor – cognitiva/corporal 
ÍTEM E S B I D 
Considera que los temas tratados fueron pertinentes respecto 
de sus necesidades actuales? (Validez de contenido) 
15 15 0 0 0 
El módulo cumple algunas de su expectativas respecto del 
tema tratado? (Validez de contenido) 
19 21 0 0 0 
Las actividades planteadas le colaboran en comprender su 
necesidad particular y como solucionarla? (Validez de 
contenido) 
15 15 0 0 0 
Considera que las estrategias planteadas en el 
módulo sirven para solucionar problemas de su 
vida diaria? (Validez de apariencia) 
Si : 28 No : 2 
Recomendaría a otros este módulo de 
aprendizaje? (Validez de apariencia): 
Si : 30 No : 0 
Considera que aprender sobre los temas tratados 
respecto del adulto mayor le sirven para el 
mejoramiento de su calidad de vida: (Validez de 
apariencia) 















Tabla 14.  
Resultados evaluación del módulo seguridad en el entorno. Modulo 2. Seguridad en el 
entorno para el adulto mayor – cognitiva/estética/socio-política 
ÍTEM E S B I D 
Considera que los temas tratados fueron pertinentes respecto 
de sus necesidades actuales? (Validez de contenido) 
15 9 6 0 0 
El módulo cumple algunas de su expectativas respecto del 
tema tratado? (Validez de contenido) 
12 12 6 0 0 
Las actividades planteadas le colaboran en comprender su 
necesidad particular y como solucionarla? (Validez de 
contenido) 
15 15 0 0 0 
Considera que las estrategias planteadas en el 
módulo sirven para solucionar problemas de su 
vida diaria? (Validez de apariencia) 
Si : 30 No : 0 
Recomendaría a otros este módulo de 
aprendizaje? (Validez de apariencia): 
Si : 30 No : 0 
Considera que aprender sobre los temas tratados 
respecto del adulto mayor le sirven para el 
mejoramiento de su calidad de vida: (Validez de 
apariencia) 
Si : 30 No : 0 
 
De los resultados anteriores se puede concluir que los temas tratados en ambos 
módulos son considerados pertinentes para el momento en que vive el adulto mayor. 
Frente a las expectativas  en el primero se observa que sí mientras que en el segundo 
tendría que revisarse la forma de aplicación del módulo y/o el experto que lo aplica; 
puesto que para el desarrollo del mismo en el primero el docente que lo aplicó es 
médico titulado mientras que en el segundo la aplicación fue realizada por la 
investigadora la cual no es experta en los temas tratados. En este sentido es valioso 
revisar que la población detecta claramente cuando los temas son tratados con 
conocimiento profundo y cuando no. Respecto de las actividades propuestas como 
didáctica en ambos módulos fueron valorados de manera positiva lo que deduce que el 
planteamiento de las mismas fue pertinente.  
La gran  mayoría de opiniones fueron positivas frente a que las estrategias planteadas 
como solución a los problemas que viven los participantes son válidas y están a la 






La pregunta sobre la recomendación de vivir la experiencia para otros pretende generar 
expectativa y apoyaría la estrategia de promoción del programa. Se deduce que existe 
satisfacción de lo recibido como producto  pues nadie recomienda algo que no le 
satisfizo, más aún quienes ya se autodeterminan como estar “por encima del bien y del 
mal”.  
El último cuestionamiento, refuerzo las valoraciones sobre pertinencia y satisfacción al 
contestar en su totalidad los participantes que los módulos vividos le sirven para el 
mejoramiento de su calidad de vida.  
Posteriormente se indaga a algunos sobre la utilización de lo aprendido en los  módulos 
en su vida diaria; estos indicaron que en el caso de la alimentación han consultado con 
quienes viven sobre cómo pueden cambiar el sistema de compra de productos de 
consumo alimenticio en el hogar para las próximas adquisiciones; y en el caso de la 
seguridad han comenzado a revisar cada espacio del hogar y adecuarlo según las 
recomendaciones dadas en el módulo.  
Es claro que es en estas respuestas es donde se evidencia finalmente el efecto positivo 
o negativo de la creación y aplicación del programa de intervención educativa, puesto 
que ¿de qué sirve educar si no es para mejorar el diario vivir de quien participó en la 
experiencia? 
En este caso para efectos de la investigación y puesta en marcha de cada uno de los 
módulos es necesario revalorar cada experiencia para mejorarla de manera continua, 
como una de las políticas de desarrollo del programa total. 
La evidencia del desarrollo de los módulos se anexa al final del documento dado que se 
autorizó por parte de los adultos mayores el registro fotográfico de las actividades 
pedagógicas realizadas y se muestra parte del material didáctico, apéndices  6 y 7.  
Como parte final del proceso se verifican los resultados de la evaluación permitiendo 
concluir:  
Los conocimientos compartidos en esta experiencia educativa hizo que  los educandos 
intervenidos viesen por un lado la necesidad de contemplar la posibilidad de continuar  
educándose  como adultos mayores para mejorar su proyecto de vida actual y futuro; y 
por otro el que se hace necesario revaluar su estado actual respecto a los dos temas 
tratados y proponerse modificarlos. 
El reconocimiento de su vivencia actual les permitió darse un espacio- tiempo para sí 
entrando a reflexionar en el como estoy ahora y qué puedo cambiar para mejorar. 
Es válida la puesta en marcha a posteriori de cada módulo y centro de interés 
planteados en pro del desarrollo del programa de intervención educativa. en la medida 
en que existe el  interés demostrado en el tema de educarse para  vivir como adulto 
mayor  por parte de la población estudiada,  
Se hace necesario concientizar a esta generación de adultos mayores de la urgencia de 





preocupados por el futuro inmediato de su familia que el mediato propio. En la medida 
en que avanza la edad de los encuestados es más profunda su incomodidad frente a lo 
que viven y su reflexión sobre la falta de preparación que tuvieron para enfrentarla.  
 
2.5 REFLEXIONES A TENER EN CUENTA PARA LA CONTINUIDAD DEL 
PROGRAMA DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA (ACTUAR) 
 
En la preparación de los siguientes módulos que conforman cada centro de interés se 
debe tener en cuenta: 
El protocolo logístico para la puesta en marcha del programa es válido con ajustes de 
tiempo y espacio (horario y lugar de desarrollo). 
Mercadotecnia: se debe establecer un protocolo específico guiado por un experto en la 
materia para captar los adultos mayores de manera más efectiva. 
La forma como se apliquen los módulos debe ser similar tanto en el hacer conciencia de 
cada fase de desarrollo planteada, como de su  metodología y didáctica, ya que volver 
a recibir conocimientos después de tanto tiempo es “extraño” al adulto mayor y el 
romper su creencia sobre las formas como fue educado y las nuevas propuestas se 
realizan a través  de la aplicación del modelo pedagógico de manera constante. 
La selección del recurso humano, en especial de los profesionales docentes que 
acompañan el proceso debe ser exigente en la medida en que el adulto mayor 
reconoce desde un principio la experticia de quien lo acompaña basado en la seguridad 
con que desarrolla el conocimiento. En la medida es que se sienta satisfecho con el 








Una vez realizadas las etapas del proceso de investigación podemos concluir: 
 A nivel mundial existen grandes avances teóricos – prácticos respecto de la 
educación para el adulto mayor creando centros educativos para tal fin; sin 
embargo Colombia, a pesar de que su población avanza a pasos agigantados 
hacia esta edad, no cuenta con investigaciones significativas sobre el tema y 
mucho menos con propuestas desde el sector público respecto a  implantar lo 
educativo tanto en la juventud y en el adulto mayor como mecanismo de 
reculturalización en lo preventivo y en la formación para la continuación del 
proyecto de  vida. 
 Las políticas sociales para la tercera edad durante la última década se han 
venido desarrollando en Colombia a través de gran cantidad de normatividad la 
cual contempla en su mayoría poblaciones específicas  (desprotegidas) de adulto 
mayor, pero deja a un lado a las otras que son mayoría y también tienen 
necesidades similares. Al sector educativo lo toca tangencialmente al modificar la 
estructura de la educación para el trabajo y la vida (antiguamente denominada 
no formal” al vislumbrar la posibilidad de educar en todas las edades pero 
quedándose corta al dejar en lo “informal” las capacitaciones para desarrollarse 
en la vida como ser humano. 
 La normatividad existente para desarrollar actividades de intervención educativa 
para el adulto mayor se rige desde dos puntos de vista, desde lo social en los 
requerimientos específicos para los establecimientos que albergan a estas 
personas de manera específica, y en lo educativo,  los requerimientos generales 
para instituciones educativas más los aspectos tangenciales referidos a la 
educación no formal, puesto actualmente no se ha contemplado aún la 
posibilidad educativa para el adulto mayor reconocida por el Estado de manera 
formal.   
 Uno de los avances significativos para esta población es la construcción de la 
caracterización de la población adulto mayor en Bogotá D.C. la cual es 
considerada incluyente en muchos aspectos. Sin embargo las políticas 
generadas para el próximo quinquenio (2010-2025),  dan un espacio muy 
pequeño a la educación siendo que esta puede ser la potencializadora de un 
cambio cultural profundo para la tercera edad que coadyuvaría a solucionar 
muchas de las problemáticas actuales resumidas dentro de la investigación y 
que requieren desde la academia una revisión y propuesta de solución que logre 
cambios en la legislación educativa de la ciudad. 
 Dentro de esta investigación el haber utilizado como herramienta el ciclo 
administrativo PHVA para crear, desarrollar y aplicar el programa de intervención 
educativa demuestra su pertinencia y utilidad, puesto que permite visibilizar no 
sólo la meta sino plantear y/o detectar en cada una de las etapas del proceso las 





a la vez que deja un registro físico de los procesos y procedimientos realizados 
en cada momento del proceso permitiendo su uso posterior en el comienzo del 
nuevo ciclo.  
 Al realizar una primera experiencia del aplicativo propuesto como solución al 
problema identificado inicialmente en la investigación y ver los resultados 
iníciales de la evaluación realizada por los participantes en el proceso de manera 
positiva demuestra que la primera parte de la hipótesis planteada al inicio es 
inicialmente verídica, puesto que los resultados de su evaluación  mostraron 
satisfacción por lo aprendido en los módulos vividos al identificar algunas 
soluciones a las necesidades de la tercera edad identificadas en la investigación, 
a través de la concientización de algunas situaciones que se viven en esta, como 
que en ellos está el poder de usar estrategias de prevención o paleamiento 
desde el momento de vida en que encuentran de manera responsable y digna. 
 El resultado de los  módulos aplicados permiten inferir que los criterios 
organizacionales y académicos planteados dentro del programa son inicialmente 
los adecuados para el desarrollo total del mismo en cada uno de los niveles 
planeados, dada la satisfacción tanto de los educandos intervenidos como de la 








Es recomendable a posteriori permitir la construcción y aplicación de la totalidad de los 
módulos y centros de interés propuestos, como desarrollo y evaluación total de la 
segunda parte de la hipótesis. 
 
De igual manera es necesario generar un espacio de investigación dialógica al interior 
de la universidad en esta rama de la educación; puesto que es innovadora y necesaria 
para los tiempos actuales y venideros; permitiendo desde allí la formación de 
educadores que puedan atender de manera pertinente a esta población. 
 
Las dificultades actuales y futuras a nivel social en la población adulta mayor respecto 
all cubrimiento de sus necesidades pueden ser en gran parte prevenidas a través de la 
educación; por tanto es necesario que dentro de las políticas sea visible la creación y 
sostenimiento  de herramientas educativas como la presentada en la investigación.  
 
Respecto del desarrollo del programa es necesario que se desarrolle con el 
planteamiento del ciclo PHVA y que las reflexiones de la experiencia sean tenidas en 
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ANEXO A. Evolución normas colombianas sobre el adulto mayor, siglos XX y XXI  
 
Ley 29 de 1975: Autoriza al gobierno de la época para establecer un sistema de 
protección a la ancianidad”  
Decreto 2011 1976: organiza y reglamenta la protección a la ancianidad, dirigida de 
manera concreta a la población con carencias económicas absolutas, a través de los 
Centros de Bienestar del Anciano. 
Ley 48 de 1986: genera recursos para el mantenimiento de estos establecimientos que 
cuidan de los ancianos desprotegidos 
Ley 319 de 1996. Donde se aprueba el Protocolo de San Salvador sobre Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales y establece disposiciones para la protección de las 
personas durante su ancianidad como compromiso del Estado Colombiano. 
Documento CONPES DNP-2793-Vicepresidencia de la República-UDS 
(Bogotá, junio 28 de 1995). Dando los  lineamentos de la política relativa a la atención 
al envejecimiento y a la vejez de la población colombiana, y en especial a las 
necesidades de las personas de mayor edad en respuesta a lo decretado en la 
Constitución de 1991, Art. 46 y ss. 
Ley 687 de 2001: Crea otro tipo de centros de cuidado del anciano sin recursos 
económicos como  son los centros de vida para la tercera edad y obliga a los centros 
hospitalarios a cuidar de ellos en las circunstancias que lo ameriten. Establece los 
servicios a ofertar. 
Lineamientos técnicos para la ejecución de proyecto nacional: servicios sociales 
complementarios para el adulto mayor  año 2006.  Incluye la cofinanciación de servicios 
básicos en salud, deportivos, recreativos, culturales, micropoyectos productivo y 
capacitación de cuidadores para el adulto mayor en extrema pobreza.   
Ley 1151 de 2007. Plan de desarrollo 2006-2010. Ordena al Ministerio de Protección de 
encargarse de elaborar la Política Nacional de Envejecimiento y Vejez. 
Ley 1171 de 2007. Por la cual establece unos beneficios para los adultos mayores  de 
62 años. En este diferencian  a los que pertenecen a Nivel I y II del Sisben dándoles 
descuentos en espectáculos en escenarios de la Nación, 50% matrícula en instituciones 
educativas de Educación Superior, Tarifa diferencial en sistema de transporte público, 
tarifa diferencial con los operadores de turismo y cultura. Para todos los adultos 
mayores exige la existencia de ventanillas preferenciales en sitios de atención al 
público, asientos preferenciales en el sistema de transporte, preferencia en los casos de 
consultorio jurídico, consulta médica máximo con 48 horas de antelación para cualquier 
tipo, expedición de medicamentos a domicilio cuando no se entregan de manera 
inmediata, acceso a la educación superior sin límite de edad y entrega de la mesada 





Documento “Política nacional de envejecimiento y vejez 2007-2019”. Ministerio de 
Protección Social.  En él propone los principios de la política enmarcados en la 
universalidad, la equidad, la dignidad, la solidaridad intergeneracional, la justicia social 
distributiva, la participación social  y el enfoque diferencial (prioridad hacia los grupos 
sociales marginados con el ánimo de eliminar la desigualdad social). Sus ejes son: la 
Promoción y Garantía de los Derechos Humanos de las Personas Mayores a través de 
mecanismos para la integración del adulto mayor en las organizaciones sociales y la 
educación sobre sus derechos. La  Protección Social Integral, que incluye la asistencia 
en salud, protección económica, promoción y asistencia social,  la vivienda, la 
seguridad alimentaria y la educación y que se desarrollarían  a través de  mecanismos 
que propendan por que el adulto mayor se mantenga laboralmente activo, control de 
beneficios para esta población en salud, fortalecimiento de las redes sociales  
incluyendo a la familia, desarrollo de espacios habitacionales seguros y saludables. El  
Envejecimiento activo, que busca preparar la población actual para el largo plazo frente 
al envejecimiento a través de crear espacios y cultura de la vejez desde las 
generaciones jóvenes y el intercambio intergeneracional de experiencias   y la  
Formación del Talento Humano e Investigación referida a que dentro del sector 
educativo y las diferentes áreas del conocimiento se  incorpore el envejecimiento como 
temática preparando a las comunidades científicas y estudiantiles actuales para el 
manejo del adulto mayor en sus diferentes condiciones de vida. 
Ley 1251 de 2008. Identifica los derechos del adulto mayor y los deberes de Estado, la 
sociedad,  la familia, de los medios de comunicación  y del mismo adulto. Establece la 
política nacional de envejecimiento y vejez con base en el documento generado por el 
Ministerio de Protección Social del año 2007. Crea el Consejo Nacional del Adulto 
mayor (para el seguimiento al desarrollo de las políticas creadas en la Política Nacional 
de envejecimiento), genera los requisitos para el funcionamiento de las instituciones 
prestadoras del servicio de atención y protección integral del adulto mayor, define las 
áreas de intervención de la política como son: la protección a la salud y al bienestar 
social, la educación, cultura y recreación, el entorno físico y social favorable y la 
productividad.   
 Ley 1279 de 2009: Genera nuevos criterios de atención integral del adulto mayor en los 
centros vida (actualiza la ley 687 de 2001)  ampliando el sector poblacional a personas 
categorizadas económicamente en sisben 1 y 2. Entrega definiciones claras sobre 
aspectos tales como que es adulto mayor, centro vida, atención integral, atención 
primaria, geriatría,  gerontólogo y gerontología.  
 Ley 1315 de 2009. En ella se establecen las condiciones mínimas que dignifiquen la 
estadía de los adultos mayores en los centros de protección, centros de día e 
instituciones de atención, definiendo de manera específica a cada uno de ellos y las 
condiciones estructurales y del servicio que deben tener al igual que los instrumentos 
de control para verificar su funcionamiento. 
A nivel municipal, la normatividad encontrada hasta el momento se puede resumir así: 
Acuerdo 27 de 1992 por el cual se crea el Comité Interinstitucional de Bienestar Social 





gubernamentales el que deben presentar propuestas que beneficien  a la tercera edad 
en eventos culturales, recreacionales, deportivos y educativos.  
Acuerdo 11 de 1999 por medio del cual se promueve en el Distrito Capital la 
organización de los Clubes de la Tercera Edad como estrategias para impulsar el 
mejoramiento de la calidad de vida de los ancianos, dándoles como funciones el 
propiciar espacios  de encuentro social  para los ancianos,  propender por el 
mejoramiento de la salud física y mental, mantener activas sus capacidades 
intelectuales a través  de tareas acordes a su edad, promover actividades culturales, 
lúdicas, turísticas, deportivas que mejoren su calidad de vida, fortalecer los vínculos 
familiares  y comunitarios en pro de la tercera edad y velar por el acceso de los 
ancianos a todos los servicios que tengan derecho.  
Acuerdo 254 del 22 de noviembre de 2006,  que estableció los Lineamientos de la 
Política pública para el envejecimiento y las personas mayores en el Distrito Capital”. 
En él se da como principios de la política  la participación activa, la inclusión social, el 
reconocimiento, la equidad, las relaciones intergeneracionales, la autorrealización y la 
dignidad. Para ello indica que debe reglamentar los hogares geriátricos, la formación de 
recurso humano en gerontología, promover la investigación en la búsqueda de 
soluciones a sus problemas prioritarios,  privilegiar el desarrollo humano integral del 
adulto mayor, promover cursos de educación no formal para el adulto mayor con el fin 
de mantenerlos actualizados,  fomentar el acceso gratuito y directo a los medios de 
información,   asesorar al adulto mayor en la defensa de sus derechos, fomentar 
proyectos productivos en pro del adulto mayor y fomentar el buen trato y el aprecio por 
la vejez desde la sociedad.  
Acuerdo 308 de 2008. Plan de Desarrollo Económico, Social, Ambiental y de Obras 
Públicas para Bogotá D. C., 2008 – 2012 Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor, Define 
como una de sus metas formular e implementar la política pública para el 
envejecimiento y las personas mayores en el Distrito Capital.  
Acuerdo 312 de 2008 del Consejo de Bogotá D.C.: Regulan el funcionamiento de los 
hogares geriátricos y gerontológicos que prestan servicios a las personas mayores en el 
Distrito Capital. 
Política Pública Social para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital 2010 – 
2025. El documento parte de elaborar una caracterización del adulto mayor de Bogotá y 
sus necesidades, volcándolo en ejes de desarrollo plasmados en forma diagramática en 







Figura A1.  Política de envejecimiento  2010-2025 Secretaria de Integración. Bogotá 
D.C. 
Decreto 345 de 2010. Por medio del cual se adopta la Política Pública Social para el 
Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital. Fija como principios de la política la 
igualdad, la diversidad y  la equidad e implementa el documento mencionado en el 
numeral 6, y ordena que cada plan de desarrollo hasta el 2025 debe contar con el plan 
de acción local para el desarrollo de la misma.  
A nivel educativo la normatividad nacional que interviene en la educación del adulto 
mayor es: 
Constitución Nacional: En su capítulo de los derechos sociales en el artículo 67 indica 
que “la educación es un derecho de  la persona y un servicio público que tiene una 
función social” lo que permite que nuestros ancianos tengan acceso a educarse hasta el 
final de sus días. Sin embargo aunque obliga a que la  educación sea dada por el 
Estado solamente la circunscribe hasta los quince años de edad, dejando de un lado al 
resto de la población que quiera acceder a ella de manera gratuita.  
Incluye la obligación de erradicar el analfabetismo en toda persona lo que permitiría al 
adulto mayor analfabeta acceder al servicio educativo inicialmente de manera gratuita. 
Por otro lado en su artículo 68 permite la creación de establecimientos educativos 
particulares que brinden educación a la población dándole la obligación al Estado 
únicamente de regulación de los mismos. La pregunta es ¿Si existen convenios 





faciliten “la educación para toda la vida” porque razón nuestra constitución y la 
regulación pertinente es tan limitativa hacia el adulto mayor? 
Ley 115 de 1994. En su artículo primero indica que la educación es dirigida por el 
sistema de  educación no formal o informal a los adultos. El capítulo II de esta, cubre 
los aspectos de la educación para adultos, definiéndola como « aquella que se ofrece a 
las personas en edad relativamente mayor a la aceptada regularmente en la educación 
por niveles y grados del servicio público educativo, que deseen suplir y completar su 
formación, o validar sus estudios. El Estado facilitará las condiciones y promoverá 
especialmente la educación a distancia y semipresencial para los adultos ».  Dentro de 
sus objetivos   se encuentran el de « c) Actualizar los conocimientos, según el nivel de 
educación, y d) Desarrollar la capacidad de participación en la vida económica, política, 
social, cultural y comunitaria». 
Ley 1064 de 2006. Esta equipara el término de educación no formal por el de 
« Educación para el trabajo y desarrollo humano » haciéndola parte del servicio público  
educativo.  
Decreto 4904 de 2009. La cual reglamenta  el servicio educativo de la Educación para 
el trabajo y desarrollo humano. Debido a que la este tipo de educación se involucra 
como parte de los ciclos propedéuticos, los incorpora reconociendo a quienes estudian 
en ese sistema titulación y acreditación para continuar los estudios superiores. En el 
capítulo quinto, circunscribe la educación informal a la que tiene como « objetivo brindar 
oportunidades para complementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar 
conocimientos, habilidades, técnicas y prácticas » y cuya oferta educativa sea máximo 
de 160 horas.  Aclara que las instituciones que brindan este tipo de formación deben 
cumplir con los requisitos de un establecimiento industrial o comercial cualquiera y las 
certificaciones y promociones que se realicen deben indicar que es educación informal 













ANEXO B.  Planeación modulo hábitos nutricionales y saludables 
 
 
CENTRO DE INTERÉS: SERES SALUDABLES Y ACTIVOS. MODULO: HÁBITOS NUTRICIONALES SALUDABLES  
DIMENSIONES A DESARROLLAR:  CORPORAL, COMUNICATIVA 
CONTEXTO INTERNO – EXTERNO: Los hábitos de consumo de alimentos provienen de la cultura en la cual el ser humano se 
desarrollo o del entorno que habita. De ellos depende gran parte de la salud en la vejez debido a que el exceso o ausencia de  
algunos de ellos puede ser causante de algunas de las enfermedades más comunes en esta edad (diabetes, tensión alta,  
osteoporosis, artritis etc.) Estos se modifican a partir de la concientización de las costumbres dietarias que actualmente tiene el 
adulto mayor y su incidencia en las enfermedades que padece y la generación de algunas propuestas de cambio individuales 
nacidas de la reflexión particular.  
TEMÁTICAS BASE: Hábitos nutricionales y su incidencia en el desarrollo de enfermedades en la vejez.  
Estrategia para el cambio de hábitos nutricionales de acuerdo a sus necesidades individuales.  
ENFOQUE PEDAGÓGICO: PEDAGOGÍA SOCIAL – GERONTAGOGÍA 
DESARROLLO DE CADA TEMÁTICA 
OBJETIVOS: 1. Sensibilizar al educando sobre sus hábitos nutricionales actuales y cómo inciden en su salud actual. 2. Crear por 
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consumen diariamente 














médicas sobre la 
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DIDÁCTICA 
Análisis del grupo 
de los alimentos 
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marcador, papel.  
Grafica en el 









Mesas (6),  
alimentos de 
acuerdo a la hora 
del día con 









Saludo, conocimiento y acuerdos de 
grupo.  
Actividad  “eres lo que comes”.  Una 
persona del grupo de selecciona los  
alimentos que consumió durante el día 
anterior, en qué momento y cómo lo hizo,  
reflejando su elección en el tablero.  
Análisis del grupo sobre dicha elección 
sin juzgamiento. 
Actividad “mi dieta especial”. Una 
persona del grupo que tenga una 
enfermedad especial selecciona los  
alimentos que consumió durante el día 
anterior, en qué momento y  cómo los  
consumió. Análisis del grupo y el 
acompañante sobre las razones por las  
cuales tiene esas recomendaciones 
particulares.  
Explicación del acompañante desde su 
experticia sobre las recomendaciones 
nutricionales y su razón de ser. 
Indicación recomendaciones frente a 
horario y la forma de hacerlo. 
Indicaciones básicas de la preparación de 
alimentos y la escogencia de los mismos 













alimentaria de acuerdo 






Como llegue y como 









Mitos y realidades 
 
Explicación de las reglas del juego a 
todos los participantes. (lo que como vs lo 
que debería comer) 
Entrega de papel (formato)  y lápiz para 
registrar los puntajes por parejas.  
Inicio de la ruta con manejo del tiempo.  
Registro de los puntajes   
Reflexión por parte del grupo y  
compromiso escrito de cambio 
 
Dividir el papel en 2 de acuerdo al 
formato 
Cada participante dice “yo (nombre) me 
comprometo a dejar de (          ) rompe el 
papel donde tiene los puntajes de la 
alimentación de lo que come y (doblando 
el papel del compromiso) me hare 
consiente de (              ). 
EVALUACIÓN:  
Reflexión final ¿Que me llevo? 
Documento evaluador del módulo.  
Bibliografía e Infografía: Rodríguez Gilma. Alimentación y nutrición Adulto Mayor. Fac Medicina Universidad El Bosque. Rev. de la 







ANEXO  C. Planeación modulo hábitos espacios seguros para el adulto mayor 
CENTRO DE INTERÉS: SERES SALUDABLES Y ACTIVOS.  MODULO: ESPACIOS SEGUROS PARA EL ADULTO MAYOR 
DIMENSIONES A DESARROLLAR:  ESTÉTICA, COMUNICATIVA, CORPORAL, SOCIOPOLÍTICA 
CONTEXTO INTERNO – EXTERNO: La infraestructura  bogotana no está adecuada a los requerimientos del adulto mayor al igual que la  
mayoría de los espacios donde habita y se moviliza.  Quienes inician su vida como adultos mayores regularmente y de acuerdo c on sus 
circunstancias particulares acomodan sus espacios pensando que serán definitivos pero desconocen los requerimient os de seguridad y  
comodidad específicos según el avance de su edad y problemáticas específicas.  
TEMÁTICAS BASE: Hábitat seguro y adecuado para la tercera edad. Prevención del riesgo. Mínimos sistemas de seguridad en el hogar y  
en otros espacios. 
ENFOQUE PEDAGÓGICO: PEDAGOGÍA SOCIAL – GERONTAGOGÍA 
DESARROLLO DE CADA TEMÁTICA 
OBJETIVOS: 1. Sensibilizar al educando sobre los riesgos infraestructurales y del mobiliario que actualmente se presentan en su hábitat y 














































Juego del  dado 






















4. Lápiz  
 
 





2. Presentación del módulo y sus 
objetivos  
 
1. Lectura del caso 
2. Conformación grupos y 
establecimiento de la regla de 
juego única de juego: Lanzar 
el dado para escoger el 
espacio. Indicar que cambios 
deben realizar. El grupo indica 
si están de acuerdo o no.  
3. Incursionando en un hogar 
4. Reflexión de que cambios hay 
que hacer para adecuar los 
espacios. 
1. Definición de “riesgo” 



































Incursionar en el 
espacio de cada 
hogar y registrar 







1. Formato  
2. Lápiz  
 
calle, en sitios de aglomeración, en las  





1. De manera individual y grupal se 
lee cada ítem y se pide registrar si 
está o no el espacio adecuado 
según el sistema de prevención.  
De lo contrario registrar lo que 
queda pendiente por hacer. (Tarea) 
 
EVALUACIÓN:  
1. Reflexión final ¿Que me llevo? 
















ANEXO D. Encuesta caracterización situación social y académica del adulto mayor  
 
Este documento es de carácter netamente académico e investigativo. Agradecemos su 
colaboración en el diligenciamiento del mismo. 
Lineamento 1. Localización del adulto mayor y situación personal 
Domicilio: __________________________________ Localidad:  
Edad  _____________ Sexo __________ Estado civil ___________Pensionado? ______   
Actualmente vive con:  solo ___ con su cónyuge ____ Hijos____ parientes _____ 
Vecinos ____ Otra situación ______ 
Escolaridad: _________ Ocupación ¿Qué hace actualmente? Hogar ___ Trabaja ____   
Participa en alguna organización _____ Nada ____   Otra situación _____ 
¿De qué horas a qué horas está ocupado? _______ ___ ¿cuántos días a la semana? 
______ 
Que hace el fin de semana? _______________________________________________ 
Cuáles son sus enfermedades diagnosticadas actualmente? _______________________ 
Sus actividades favoritas son: _______________________________________________ 
¿Actualmente tiene alguna limitación física? ___________________________________ 
¿Cuándo necesita ayuda se la pide a? ________________________________ 
Lo cuidan ____________________________________________ 
Desayuna ___ Almuerza ___ Cena ____ Toma Onces ________ 
Ha recibido maltrato verbal por parte de _______________________________ 
Ha recibido maltrato físico por parte de ________________________________ 
Se sostiene económicamente de  ___________________________ 
Está más tiempo con_____________ 
Le gustaría hacer_______________________________ 
En el tiempo libre se dedica a ______________________________________ 
Observaciones: _____________________________________________________________ 
Lineamento 2. Diagnóstico intereses relacionados con la vejez 







¿Le gustaría saber más acerca de las enfermedades durante la vejez y cómo prevenirlas o 
paliarlas? Si____  No ____ 
¿Le gustaría saber más acerca de los alimentos que le benefician durante la vejez? Si____  
No ____ 
¿Le gustaría saber sus derechos como adulto mayor y cómo ejercerlos?  Si____  No ____ 
¿Le gustaría realizar actividades que propendan por un mejor estado físico? Si____  No ____ 
¿Le gustaría aprender sobre nuevas tecnologías y su uso? Si____  No ____ 
¿Quisiera aprender sobre riesgos en la tercera edad y cómo prevenirlos? Si____  No ____ 
¿Quisiera tener actividades donde pueda socializar con otras personas de la tercera edad?  
Si____  No ____ 
¿Quisiera saber porque se deprime? Si____  No ____ 
¿Quisiera tener un acompañamiento académico sobre temas de interés personal? Si____  
No ____ 
¿Le gustaría participar con otras personas como usted en un grupo para aprender más sobre 
la vejez?_____ ¿Porqué? 
___________________________________________________________ 
En caso afirmativo: ¿En qué lugar le gustaría que se reuniera el grupo? 
_______________________ 
Cuántos días a la semana le gustaría que se reuniera el grupo? 
___________________________ 
Durante el día ¿En qué horario podría participar en el grupo? 
______________________________ 
Si fuesen actividades con un costo económico asistiría? ___________________  
Si fuesen actividades que requiriesen desplazarse más de 5 Km asistiría? 
_____________________ 
Lineamento 3. Consideraciones sobre el adulto mayor y el estado actual del mismo en la 
localidad. 
¿Considera que los adultos mayores son tratados con dignidad y respeto? 
______________________________________________________________________ 
¿Conoce alguna institución que asista al adulto mayor en su comunidad? _______ Como se 
llama? ___________________________ 





¿Conoce algún centro cultural o académico para adulto mayor en su comunidad? 
___________________ ¿Cómo se llama? _________________________ 
¿En su comunidad los adultos mayores son tenidos en cuenta en las decisiones locales? 
__________ 
¿Existen en su comunidad espacios organizados y adecuados para las necesidades del 
adulto mayor? ___________ 







EVALUACIÓN MÓDULOS EXPERIMENTALES DEL PROGRAMA DE  INTERVENCIÓN 
EDUCATIVA DEL ADULTO MAYOR 
Una vez realizado el modulo agradecemos evaluar el mismo registrando con una x su 
concepto valorativo del mismo. E = 5, S= 4, B=3, I=2, D=1 
MODULO 1. CAMBIO DE HÁBITOS NUTRICIONALES EN EL ADULTO MAYOR – 
COGNITIVA/CORPORAL 
ÍTEM E S B I D 
Considera que los temas tratados fueron pertinentes 
respecto de sus necesidades actuales? 
     
El módulo cumple algunas de sus expectativas 
respecto del tema tratado? 
     
Las actividades planteadas le colaboran en 
comprender su necesidad particular y como 
solucionarla? 
     
Considera que las estrategias planteadas en el módulo sirven para solucionar problemas de 
su vida diaria? Si ____ No ___ 
Recomendaría a otros este módulo de aprendizaje?: Si ______ No ______ 
Considera que aprender sobre los temas tratados respecto del adulto mayor le sirven para el 






MODULO 2. SEGURIDAD EN EL ENTORNO PARA EL ADULTO MAYOR – 
COGNITIVA/ESTÉTICA/SOCIO - POLÍTICA 
ÍTEM E S B I D 
Considera que los temas tratados fueron pertinentes 
respecto de sus necesidades actuales? 
     
El módulo cumple algunas de sus expectativas 
respecto del tema tratado? 
     
Las actividades planteadas le colaboran en 
comprender su necesidad particular y como 
solucionarla? 
     
Considera que las estrategias planteadas en el módulo sirven para solucionar problemas de 
su vida diaria? Si ____ No ___ 
Recomendaría a otros este módulo de aprendizaje?: Si ______ No ______ 
Considera que aprender sobre los temas tratados respecto del adulto mayor le sirven para el 
mejoramiento de su calidad de vida Si ____ No______ 
 








ANEXO E.  Cartilla seguridad en el entorno para el adulto mayor 
 
PROGRAMA DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA PARA EL ADULTO MAYOR 
NOMBRE _______________________________________________ 
ENTRANDO EN MATERIA…      
 LOS PISOS: como son en cada una de los espacios de su hogar? 
 Cuando atraviesa un cuarto, tiene que rodear los muebles? 
 Mueva los muebles para que el camino quede despejado 
 Tiene alfombras pequeñas en el piso? 
 Quite las alfombras o use una cinta con adhesivo en ambos lados o con reverso 
antideslizante para evitar que se resbalen las alfombras 
 ¿Hay papeles, libros, toallas, zapatos, revistas, cajas, frazadas y otros objetos en el piso? 
 Recoja las cosas que están en el piso. Mantenga siempre el piso despejado. 
 Tiene que caminar por encima o alrededor de cables o cuerdas (como cuerdas de 
lámpara o teléfono, o extensiones)? 
 Enrolle o pegue los cordones y cables a la base de la pared para no tropezarse con ellos. 
Si es necesario, pídale a un electricista que instale un nuevo tomacorriente. 
 ESCALERAS Y PELDAÑOS: observe tanto las escaleras que están dentro como las que 
están fuera de su hogar. 
 ¿Hay papeles, zapatos, libros u otros objetos en las escaleras? 
 Recoja las cosas que estén en las escaleras. Siempre mantenga las escaleras 
despejadas. 





 Repare los peldaños sueltos o disparejos. Coloque cintas antiderrapantes en cada 
escalón que tengan sistema de autoreflactancia.  
 ¿No hay una luz que alumbre la escalera? 
 Pídale a un electricista que instale luces arriba y abajo en la escalera. 
 Solo tiene un interruptor de luz para sus escaleras (solo uno arriba o solo uno abajo en 
las escaleras)? 
 Pídale a un electricista que coloque interruptores de luz arriba y abajo en la escalera. 
Puede instalar interruptores que resplandecen en la oscuridad.  
 Está quemada la bombilla (foco) de las escaleras? 
 Pídale a un amigo o a alguien en su familia que cambie la bombilla.  
 ¿Está suelta o dañada la alfombra  de los peldaños?  
 Asegúrese que la alfombra esté adherida firmemente a cada peldaño o quite la alfombra y 
pegue tiras de goma antideslizantes en los peldaños.  
 ¿Están rotos o sueltos los pasamanos? ¿Solo hay pasamanos en un lado de las 
escaleras?  
 Repare los pasamanos sueltos o instale nuevos. Asegúrese de que haya pasamanos en 
ambos lados de las escaleras y que se  extiendan a todo lo  largo de las  mismas. 
 COCINA: observe su cocina y área de comer. 
 ¿Están las cosas que usa con mayor frecuencia en estantes altos? 
 Cambie de lugar los artículos en su despensa. Coloque las cosas que usa con mayor 
frecuencia en los estantes inferiores (a nivel de la cintura). 
 ¿Es inestable su escalera plegable? 
 Si tiene que usar una escalera plegable, compre una que tenga una barra para 
sostenerse. Nunca use una silla como escalón.  





 Coloque botones  de seguridad que interrumpan el paso del gas 
 BAÑOS: observe todos sus baños y áreas húmedas. 
 ¿Es resbalosa la bañera o el piso de su ducha? 
 Coloque una alfombra de goma antideslizante o tiras autoadhesivas 
 en la bañera o piso de su ducha  
 ¿Tiene que apoyarse en algo cuando entra o sale de la bañera o se levanta del inodoro? 
 Pídale a un carpintero que instale barras para sostenerse dentro de la bañera y cerca del 
inodoro. 
 
 DORMITORIOS: observe todos sus dormitorios.  
 ¿Es difícil alcanzar la luz más cercana a la cama? 
 Coloque una lámpara cerca de la cama por el lado que sea fácil de alcanzar. 
 ¿Está oscuro el camino de su cama al baño? 
 Coloque una luz nocturna para ver por dónde camina. Algunas luces nocturnas se 
encienden por sí solas al oscurecer. 
 GARAJES, PATIOS Y TERRAZAS: observe cada espacio. 
 Están oscuro el camino de acceso a dichos espacios? 
 Coloque luces nocturnas que se enciendan por si solas al sentir movimiento. 
 Las puertas de acceso al exterior imposibilitan la visibilidad externa? 
 Instale ojos de buey, cadenillas y si le es posible cámara que visualice el exterior 
(citófono). 





 Pídale a su médico o farmacéutico que revise todas las medicinas que está tomando, 
entre ellas las medicinas que no requieren receta. Algunas medicinas pueden darle sueño 
o causarle mareos.  
 Vaya a un oftalmólogo para que le examine los ojos por lo menos una vez al año. La 
visión defectuosa puede aumentar el riesgo de tener un accidente 
 Levántese despacio después de estar sentado o acostado. Use zapatos tanto dentro 
como fuera de su hogar. Trate de no caminar descalzo ni usar pantuflas. 
 Mejore el alumbrado en la casa. Ponga bombillas más brillantes. Las bombillas 
fluorescentes son brillantes y cuesta menos usarlas. Es más seguro si cada habitación 
está alumbrada de manera uniforme. Ilumine las áreas oscuras. Coloque cortinas o 
persianas ligeras para reducir el resplandor. 
 Pinte el borde superior de todos los peldaños con una pintura que haga contraste de 
manera que usted pueda ver bien las escaleras. Por ejemplo, use una pintura de color 
claro sobre la madera oscura. 
 Haga ejercicio de manera habitual. Hacer ejercicio lo fortalece y mejora su equilibrio y 
coordinación.  
 Mantenga un equipo básico de emergencia que incluya botiquín de primeros auxilios 
cerca a la cocina, baños y alcobas. 
 CONSEJOS DE SEGURIDAD 
 Escriba los teléfonos de emergencia  en números grandes y  manténgalos cerca de cada 
teléfono. 
 Ponga un teléfono cerca del piso por si se cae y no se puede levantar. 
 Considere usar un dispositivo de alarma para solicitar ayuda si se cae y no se puede 
levantar. 
 Consiga celulares especiales para el adulto mayor (mayor tamaño de letras, dispositivo 





 Mantenga con usted documento laminado o platina con datos de contacto actualizados en 
caso de emergencia. 
 Desplácese a lugares donde se sienta seguro cuando vaya a adquirir bienes o servicios. 
Lugares donde le conozcan. 





ANEXO F. Registro fotográfico 
 
 
 
